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RESUMO

O presente Relatoério Critico surge no ambito do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, com o objetivo de
descrever e evidenciar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa
Situacao Critica, durante os ensinos clinicos desenvolvidos (num Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica, num servico de Medicina Intensiva e numa Unidade de Cuidados Intensivos

Cardiaca). Para tal recorreu-se a uma metodologia critico-reflexiva.

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias de investigacdo foi realizado um
projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, na area dos transportes inter-
hospitalares. Este € considerado um periodo de grande instabilidade e vulnerabilidade
acarretando um conjunto de riscos para a seguran¢a da pessoa em situacgao critica, sendo a
implementacdo de checklists, uma forma pratica e simples de promover a sua seguranca.
Dada esta realidade, foi implementado um boletim de acompanhamento num servico de
urgéncia médico-cirurgica na regido centro de Portugal. Este projeto tinha como objetivos:
inquirir os enfermeiros de um servico de urgéncia médico-cirirgica relativamente aos
transportes inter-hospitalar realizados, identificar se a existéncia de um boletim era
considerada pelos enfermeiros do servico como uma necessidade ou oportunidade de
melhoria, adaptar e implementar um boletim de transporte inter-hospitalar e avaliar a
satisfacdo dos enfermeiros utilizadores desse boletim. Durante dois meses foi implementado
o boletim de acompanhamento no transporte inter-hospitalar, adaptado ao servi¢o de urgéncia
médico-cirdrgica em questdo. Foram aplicados questionarios online através da plataforma
Google Forms® antes, para realizar um diagnéstico da situagdo, e ap0s o periodo de
implementacdo do boletim, para avaliar a sua implementacéo. Os resultados evidenciaram
que 84% dos enfermeiros eram do sexo feminino, com uma média de idades de 34 * 6,4 anos
sendo maioritariamente (88%) enfermeiros generalistas. 52% destes consideraram que 0s
transportes inter-hospitalares ndo se realizavam da melhor maneira, sendo consensual
(100%) que a existéncia de um boletim poderia facilitar o procedimento. Apés o periodo de
implementacéo do boletim, 85% dos enfermeiros que utilizaram o boletim consideraram que
esta era uma ferramenta capaz de melhorar a seguranca e a qualidade do transporte inter-

hospitalar.

Palavras chave: Transporte inter-hospitalar; Pessoa em Situacao Critica; Enfermagem
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ABSTRACT

This Critical Report emerges within the scope of the Master's Degree in Critical Care Nursing
of the School of Health of the Polytechnic of Leiria, with the purpose of describing and
highlighting the development of common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing in the area of Critical Care Nursing during the clinical training developed (in
a General Emergency Service, an Intensive Care Unit and a Cardiac Intensive Care Unit). To

this end, a critical-reflective methodology was used.

With regard to the development of research skills, a project for the continuous improvement of
nursing care in the area of inter-hospital transport was conducted. This is considered a period
of great instability and vulnerability, bringing about a set of risks to the safety of critically-ill
patients, and the implementation of checklists is a practical and simple way to promote their
safety. Given this reality, a follow-up checklist was implemented in a medical-surgical
emergency service in the centre region of Portugal. The objectives of this project were: to
survey nurses of the medical-surgical emergency service regarding the inter-hospital
transports performed, identify whether the existence of a bulletin was considered by the nurses
of the service as a need or opportunity for improvement, adapt an inter-hospital transport
bulletin to the clinical context of this emergency service, implement the adapted inter-hospital
transport bulletin in the service, and assess the satisfaction of nurses using the bulletin after
its implementation. The inter-hospital transport follow-up bulletin, adapted to the medical-
surgical emergency service in question, was implemented over a two-month period. Online
questionnaires were carried through using Google Forms® platform before the implementation
of the bulletin, in order to make a diagnosis of the situation, and after the bulletin
implementation period to assess its implementation. The results showed that 84% of the
nurses were female, with an average age of 34 + 6.4 years, and most of them (88%) were
generalist nurses. 52% considered that inter-hospital transports were not performed in the best
way, and there was a consensus (100%) that the existence of a bulletin could facilitate the
procedure. After the bulletin implementation period, 85% of the nurses who used the bulletin
considered that it was a tool capable of improving the safety and quality of inter-hospital

transport.

Keywords: Inter-hospital transport; Person in critical condition; Nursing
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EEMI- Equipa de Emergéncia Medica Interna

EMC- Especialidade Médico Cirlrgica

EMCPSC- Especialidade Médico-Cirurgica Pessoa em Situagéo Critica
EOT- Entubacéo Oro Traqueal

ERC- Enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemos
ESSLei- Escola Superior de Saude de Leiria

Etc- “et cetera” outras coisas

EVA- Escala Visual Analdgica

Ex.- Exemplo

FIO2- Fracao de oxigénio inspirado

h- Hora

IACS- InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

INCS- Infe¢bes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

INE- Instituto Nacional de Estatistica

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISBAR- Identificacdo; Situacdo; Antecedentes; Avaliagcdo; Recomendagdes

vi
Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022



LASA- Look Alike Sound Alike

M- Média

m- Minuto

max.- Maximo
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SU- Servico de Urgéncia

SUB- Servi¢co de Urgéncia Basica

SUMC- Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

SUP- Servico de Urgéncia Polivalente

TAC- Tomografia Axial Computadorizada

TIH- Transporte Inter-Hospitalar

TISS- Therapeutic Intervention Scoring System

TM- Triagem de Manchester

TR Band®- Pulseira para Compressédo da Artéria Radial
TSR- Técnica de Substituicdo Renal

UCIC- Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
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INTRODUCAO

A area da salde depende de recursos humanos qualificados, que beneficiam do progresso
cientifico-tecnolégico como adjuvante da sua pratica clinica. Assim, os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, deverdo atualizar permanentemente 0s seus conhecimentos,
habilidades e competéncias, a fim de, assumir responsabilidades acrescidas e conduzir
processos de decisdo mais complexos, acrescentando qualidade na prestacdo de cuidados
de saude, aumentando a eficécia, eficiéncia e produtividade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Foi baseado nestas constatacfes que surgiu o interesse na frequéncia do Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (PSC). A PSC é definida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 8656) como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizagao e terapéutica”. Estando implicito que para cuidar da PSC torna-

se necessaria uma apropriacao de conhecimentos e exigente diferenciacdo dos cuidados.

Para a ampliacdo de conhecimentos e competéncias profissionais, nos processos formativos
€ importante interligar a componente tedrica com a prética, sendo através dos ensinos clinicos
(EC) possivel sedimentar os conhecimentos adquiridos. Estes sdo componentes
insubstituiveis no processo de formacdo (Alarcdo & Rua, 2005), permitem a
consciencializacdo das diferentes fungbes que o enfermeiro € chamado a exercer e o
desenvolvimento das competéncias exigidas para o seu desempenho (Silva & Silva, 2016),
bem como a mobilizacéo de saberes (Ferreira & Nunes, 2019). A competéncia € um conceito
gue envolve acgdo, € com a experiéncia diaria que se consolidam e apreendem o0s
conhecimentos (Gaspar, 2018). A possibilidade de contactar com realidades diferentes das
do dia-a-dia, apesar de proximas, permite que os enfermeiros possam adotar e partilhar

experiéncias de benchmarking contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.

Este relatério surge no dmbito da unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica com relatério” do 2° ano, e tem como finalidade a obtencdo do titulo de
especialista e de mestre em PSC. Este tem como objetivos: a) descrever as experiéncias
vivenciadas, e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista (EE) em PSC, nos trés EC realizados; b) refletir sobre as competéncias comuns

e especificas do EE em PSC desenvolvidas nos EC.

Os trés EC foram realizados nas areas de atuacdo mais pertinentes ao desenvolvimento de
competéncias especificas: Servigo Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC), Servigo de Medicina

Intensiva (SMI) e Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC).
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A enfermagem é uma ciéncia credivel, norteada por referenciais técnico-cientificos, tendo as
teorias um contributo para a efetivacao da enfermagem. O conhecimento préatico deve ter um
referencial teérico que o guia (Silva, et al., 2020). Como referencial teérico de suporte a pratica
clinica foram adotadas, durante os EC a Teoria do Autocuidado (Dorothea E. Orem, 2001) e
a Teoria das Transi¢cbes em Saude (Meleis, 2010). A Teoria apresentada por Dorothea Orem,
vem acrescentar objetividade ao modelo de cuidados de Virginia Henderson. Esta autora vem
contribuir com os conceitos de autoassisténcia e manutencédo da qualidade de vida da pessoa,
buscando o equilibrio. Neste seguimento, reconhece-se que a pessoa tem capacidades de
autocuidado, assim como necessidades de procura de terapéuticas de autocuidado, sendo ai
gue recai o foco de atencdo e intervencédo do enfermeiro (George, 2000). Nos cuidados a
PSC, estamos perante um cendrio de déficit de autocuidado e, portanto, a intervencao do
enfermeiro é imprescindivel. Concomitantemente a PSC experiéncia uma fase de transicédo
no binémio saude-doenca, precisando de se adaptar a uma nova vivéncia, no entanto com
necessidade de assisténcia, devendo ser o enfermeiro quem assiste as pessoas e familias a

atingirem resultados saudaveis apés o periodo de mudanca vivenciado (Costa, 2016).

O relatério tem ainda como objetivo: c) descrever um projeto de melhoria continua dos
cuidados de enfermagem, realizado hum SUMC sobre transportes inter-hospitalares (TIH)
especificamente na implementagdo de um boletim de acompanhamento da PSC. Esta area
de estudo emergiu pela constatacdo de que a PSC ao apresentar lesdes ou doengas de
grande complexidade, muitas vezes associadas a quadros fisiopatolégicos instaveis, com
necessidade de meios técnicos e humanos especificos, e nem sempre disponiveis na
instituicdo de origem (Martins & Martins, 2010), pode necessitar de um TIH. As PSC sujeitas
a TIH ficam mais expostas a riscos adicionais (ANZCA, 2015). O TIH da PSC é assinalado
como um periodo de grande instabilidade e vulnerabilidade acarretando um conjunto de riscos
para a sua seguranca. A implementagdo de checklists é uma forma pratica e simples de
promover a sua seguranca (Canellas, Palma, Pontifice-Sousa, & Rabiais, 2020). Dada esta
realidade elegeu-se como projeto de melhoria da qualidade a implementagdo de um boletim
de acompanhamento num SUMC na regido centro de Portugal. Como estratégia de melhorar
a compreensao deste relatorio, este foi dividido em trés partes: na primeira sera efetuada a
caracterizacdo dos contextos da pratica especializada em enfermagem, onde foram
desenvolvidos os EC. Na segunda parte sera realizada uma analise critico-reflexiva das
competéncias comuns necessarias aos EE e especificas do EE em enfermagem médico-
cirlrgica na area de especializacdo da PSC. Na terceira parte sera apresentado o projeto de

melhoria continua da qualidade desenvolvido.
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Este relatério foi elaborado segundo o novo acordo ortografico e respeitando as normas

orientadoras para a producao de trabalhos adotadas pela Escola Superior de Salde de Leiria
(ESSLei).
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PARTE | - DESENVOLVIMENTO DE COMPNETEN(;IAS EM ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A prética de enfermagem é atualmente sinénimo de evidéncia cientifica aliada ao cuidado
humanizado. Desenvolver e aprofundar competéncias é ndo s6 um dever ético e deontolégico,
mas acima de tudo um crescimento e valorizacdo pessoal e profissional, garantindo a

integrac@o da melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados especializados.

A Parte | foi desenvolvida tendo por base uma metodologia critico-reflexiva sobre as
oportunidades e experiéncias vivenciadas nos contextos de EC.

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

A escolha dos locais de EC incidiu na localizagdo geogréafica e na disponibilidade das
instituicdes para receberem estudantes, uma vez que em Portugal e no Mundo, se viviam
tempos verdadeiramente dificeis, desconhecidos e ambiguos, devido a crise sanitaria por
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Estes foram realizados em servigos especificos de
forma a promover o desenvolvimento e sustentacdo de competéncias como futura EE em
PSC: em contexto de urgéncia, de cuidados intensivos e cuidados intensivos cardiacos como

estagio de opc¢ao.

A opcéo de EC na UCIC prendeu-se com o fato desta unidade receber PSC do foro cardiaco,
gue, pela sua situagédo, requerem monitoriza¢ao continua e intervencao terapéutica avancada,
e ainda, admitir pessoas apds procedimentos de alto risco, designadamente angioplastia
coronaria ou carotidea (Servico Nacional de Saude, 2022). O aparelho cardiovascular tem
uma funcéo vital no organismo humano, quando ameacado ou na eminéncia de faléncia
coloca a pessoa numa situacgéao critica, sendo as doencas cardiovasculares a principal causa
de morte no mundo. Este contexto clinico possui especificidades, nele sdo imprescindiveis
cuidados de enfermagem especificos que assegurem a continuidade, qualidade e seguranca,
sendo um objetivo como EE em Especialidade Médico-cirargica Pessoa em Situacéo Critica
(EMCPSC). O desenvolvimento de competéncias nesta area é reconhecido como
fundamental ao permitir dar continuidade aos cuidados prestados diariamente a PSC, cujas

caracteristicas permitem uma ativagcéo da Via Verde Coronaria (VVC).

Assim, os EC foram realizados num SUMC de 18 de maio de 2021 a 10 de julho de 2021,
num SMI no periodo de 7 de setembro de 2021 a 12 de novembro de 2021 e numa UCIC no
periodo de 15 de novembro de 2021 a 11 de margo de 2022.

1.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA
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O Centro Hospitalar no qual esta inserido o SUMC onde se realizou o EC, era constituido por
trés unidades hospitalares e abrangia 292 546 mil pessoas (Servico Nacional de Saude,
2022).

Os servicos de urgéncia (SU) sao classificados consoante 0s seus niveis de resposta, assim,
existem os Servicos de Urgéncia Basicos (SUB), SUMC e Servicos de Urgéncia Polivalente
(SUP). O SUB funciona como o primeiro nivel de acolhimento a situacGes de urgéncia,
abordando as situa¢des mais simples e comuns de urgéncia, estabilizando inicialmente as de
maior complexidade até transporte seguro para o SU que ofere¢a um nivel de cuidados mais
diferenciado, conforme a rede de referenciacdo de SU. O SUMC € o segundo nivel de
acolhimento das situacdes de urgéncia, sendo uma referéncia para um SUB e referenciando
para um SUP quando necesséario uma maior diferenciagéo ou outras valéncias, sendo este, 0
nivel mais diferenciado de resposta as situacfes de Urgéncia e Emergéncia (Ministério da
Saude - Gabinete do Secretéario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2014). O SUMC
onde foi realizado o EC, reunia os pressupostos exigidos pelo Ministério da Saude, em
recursos humanos (equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica e
outros profissionais de saude), materiais/equipamentos minimos e valéncias disponiveis
(Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia,
Bloco Operatério e Imagiologia em permanéncia radiologia convencional, ecografia simples,
TAC e Patologia Clinica). Encontrava-se dividido em areas funcionais: pré-triagem (em fase
pandémica) e triagem, balcdes (para observacédo das situagfes triadas e que necessitavam
de esclarecimento adicional), area de macas (para pessoas que dada a sua situacdo clinica
ou condicéo fisica, careciam de permanéncia em maca), sala de pequena cirurgia (realizacédo
de pequenas cirurgias em ambiente assético), sala de tratamentos (tratamento de pequenas
feridas/escoriagbes contaminadas e outros atos terapéuticos ou de diagndstico), sala de
emergéncia (SE) (prestacéo de cuidados mais diferenciados e de curta duracdo, em situacdes
de emergéncia, as PSC, com instabilidade e/ou compromisso de uma ou mais funcdes vitais)
e sala de observacdes (SO) (internamento de pessoas com necessidade de continuidade de

cuidados e maior vigilancia).

O primeiro contacto que o enfermeiro tinha com a pessoa era no posto de pré-triagem, ainda
antes da sua admisséo. Este breve contato, permitia tomar a decisédo de qual o melhor local
para alocar a pessoa, se na area respiratéria ou na geral. Apés o qual, se procedia a triagem,
isto €, a avaliacdo da pessoa, baseada no sistema de Triagem de Manchester (TM), como
definido no Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, artigo doze, do Ministério da Saude
(Ministério da Saude - Gabinete do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2014),

que tem como objetivo priorizar a pessoa conforme a gravidade da queixa com que se
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apresenta no servico. Esta recolha da informacdo pretende-se rapida e focalizada na
atribuicdo do nivel de prioridade, e sistematizada de forma a fornecer uma imagem completa
da situacao clinica da pessoa a cuidar. Ap6s essa avaliacdo e recolha de informacao era
selecionado um fluxograma e discriminador especifico, atribuindo assim, um nivel de
prioridade clinica (Grupo Portugués de Triagem, 2022). A uniformizacdo de procedimentos e
as tomadas de decisdo suportadas em algoritmos clinicos permitiam aos profissionais de
saude, dado o afluxo significativo de pessoas nestes servicos, estabelecer niveis de
prioridades, um encaminhamento precoce da pessoa e a garantia de uma oferta de cuidados
ajustada as necessidades de maior qualidade e seguranca (Grupo Portugués de Triagem,
2022).

Além da TM, outra estratégia organizada que permite a abordagem, o encaminhamento e o
tratamento mais adequado em situagdes urgentes, nas quais a variavel tempo é importante,
€ a implementacao de Vias Verdes (VV) (Direcao- Geral da Saude, 2017). A existéncia de
Redes de Referenciacdo especificas para as VV permite um aproveitamento das
infraestruturas e recursos existentes, otimizando a resposta, no entanto, neste SUMC ainda
ndo estavam implementadas as VV, o que desafia os profissionais de enfermagem a
mobilizarem mais ferramentas que os pudessem auxiliar nas tomadas de decisdo, para

conseguirem distinguir e saber atuar com mais prontidao perante as mesmas.

Este servico era caracterizado pela frequente existéncia de obras e alteragbes fisicas
constantes, agravadas pela fase pandémica, levando a adaptagfes provisorias dos espacos
e das respetivas alocagfes das pessoas. Todas estas areas tinham facil acesso aos exames
complementares de diagndstico e terapéutica, nomeadamente imagiologia e aos
internamentos (cirurgia e medicina, neste Ultimo ha camas de oncologia, dermatologia e
cardiologia). A atual SE tinha sido restruturada recentemente e permitia, um atendimento
méximo de trés pessoas, dispondo de equipamentos de monitorizagdo, de suporte ventilatorio

entre outros.

No que diz respeito aos recursos humanos e a sua organizacao, a equipa de enfermagem era
composta por um enfermeiro gestor e por cerca de 51 enfermeiros, em que 18
desempenhavam fungBes de coordenacdo de turno. Para exercer funcdes de enfermeiro
coordenador de equipa deste SUMC, tinha sido tracado um perfil que se encontra descrito no
manual do SUMC: devia ter dez anos de servigco efetivo, e pelo menos seis anos de
experiéncia profissional no SU, e preferencialmente ser detentor do titulo de EE em Médico-
Cirargica (MC), com capacidade de lideranca, sensatez, disponibilidade para o servico,
facilidade de comunicacdo e competéncias de gestédo de conflitos. O seu processo individual

deveria estar isento de qualquer incidente critico ou reclamacao, deveria desempenhar um
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papel ativo na gestao do servico e dos cuidados, na gestao dos recursos humanos e materiais
e na formacao em servi¢co dos profissionais. O método de trabalho adaptado neste contexto
da pratica, era o método individual, estando os enfermeiros divididos pelas areas funcionais.
Estes eram responsaveis pelas pessoas que se encontravam alocadas, nas respetivas areas
de trabalho, as quais estavam distribuidos até ao términus do turno, que poderia ser de 8h ou
de 12h. Desta forma os enfermeiros eram divididos da seguinte forma: um elemento na pré
triagem e triagem, um elemento de Balcbes, um elemento de SE, dois elementos de Macas,
dois elementos de SO, trés elementos de Zona de Tratamento Respiratério (ZTR) e um

enfermeiro coordenador.

Mais de 1/5 dos enfermeiros eram especialistas, na sua maioria com a especialidade médico-
cirargica (EMC), cumprindo o previsto no Regulamento n.° 743/2019 da OE de 25 de
setembro. Os enfermeiros que asseguravam o0 posto de trabalho da SE e 0s que exerciam
funcdes de coordenacao funcional de turno eram EE com EMC, preferencialmente na area da
Enfermagem a PSC. O namero total de postos de trabalho correspondentes a categoria de
EE ndo é superior a 25% do total de enfermeiros de que o servico precisava para 0
desenvolvimento das respetivas atividades tal como o Decreto-lei n.° 71/2019 de 27 de maio

recomenda.
1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

A Medicina Intensiva tem como “objetivo primordial suportar e recuperar fungdes vitais, de
modo a criar condicdes para tratar a doenga subjacente e por essa via proporcionar
oportunidades para uma vida futura com qualidade” (Ordem dos Médicos, 2018, p. 4). O SMI
€ um servico dotado de recursos humanos qualificados e meios tecnolégicos diferenciados
(Servico Nacional de Saude, 2022), tem como especificidade de atuacdo dar resposta a
prestacdo de cuidados a PSC, tendo como base a monitorizacdo continua, bem como a
prestacdo de cuidados especializados com recurso a técnicas complexas para estabilizacdo
e recuperacgdo da mesma (Urizzi, et al., 2008). O SMI onde foi realizado o EC, localizava-se
num Centro Hospitalar da regido centro de Portugal que é resultante da fusdo de trés
hospitais, servindo uma populacdo de cerca de 400.000 habitantes (Servico Nacional de
Saude, 2022). Este estava localizado no 5° piso, na mesma torre que a radiologia, o bloco
operatorio e 0 SUMC cumprindo as recomendacdes da ACSS (2013). Tinha uma lotacdo de
13 camas com caracteristicas de nivel Ill, que incluiam os 4 quartos de isolamentos e destes,
trés estavam equipados com pressao negativa (Servico Nacional de Saude, 2022). A missao
do servico era prestar cuidados a PSC com condi¢des fisiopatologicas pretensamente

reversiveis, cuja sobrevivéncia dependia de meios avancados de monitorizacao e terapéutica;
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prestar cuidados de salde especializados, qualificados e continuos, a pessoa em risco de
vida imediato por faléncia organica ou multiorganica, como resposta as necessidades
afetadas; manter as funcbes bésicas da vida, prevenindo complicacbes e limitando

incapacidades com a ajuda de tecnologia “life-saving”.

A nivel estrutural cumpria as recomendacoes técnicas propostas pela Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS, 2013), nomeadamente na organizacdo em open space, a
existéncia de um posto de vigilancia numa posicao central, de forma a favorecer a visualizacédo
e acesso imediato as PSC, assim como, junto do mesmo a existéncia dos locais de trabalho,
a existéncia de boxes individuais (Administracéo Central do Sistema de Saude, 2013). Estas
eram individualizadas por cortinas, com uma cama articular elétrica e equipadas com um
ventilador mecénico, seringas e bombas perfusoras, rampas de oxigénio, ar comprimido e
sistema de vacuo, um armario de apoio no qual constava todo o material necessario e
suficiente, para auxiliar os profissionais no cuidado da pessoa, nomeadamente: antisséptico
acessivel para higienizacdo das maos, contentores de residuos e de roupa individualizados,
etc. Ou seja, em cada unidade estavam reunidas condi¢cBes promotoras de boas praticas e

facilitadoras em situagbes de maior exigéncia como sejam as de urgéncia ou emergéncia.

O sistema informéatico utilizado na unidade era o B-Simple®, sendo acessivel e intuitivo,
funcionava como um integrador de sistemas, reunindo no ecrd as informagdes fornecidas
pelos monitores de avaliagdo da PSC, pelas seringas e bombas de infusdo terapéutica. As
informagdes encontravam-se ligadas em rede e eram disponibilizadas de forma personalizada
ao profissional que o acedesse (médico ou enfermeiro). Cada PSC tinha um plano de cuidados
elaborado partindo da avaliagdo médica e de enfermagem, onde eram visiveis as intervencdes
auténomas e interdependentes. Permitia de forma intuitiva e grafica obter rapidamente um
panorama geral de determinados aspetos relacionados com a evolugéo da situacao clinica da

PSC, ajudando a tomada de decisdo personalizada, rapida e eficiente.

A equipa de saude no servigco era composta por sete médicos, 34 enfermeiros, 11 assistentes
operacionais e um assistente técnico. Em cada turno, de oito horas, encontrava-se escalado
um enfermeiro coordenador, com a responsabilidade de gestdo de todo o servico,
relativamente a equipa de enfermagem, de assistentes operacionais, materiais, equipamentos
e medicacao, assim como a gestdo de conflitos. A equipa de enfermagem era constituida por
21 enfermeiros com EMC na area de Especializacdo Enfermagem a PSC e dois com a
Especialidade de Enfermagem em Reabilitacdo. Esta realidade, respeitava o preconizado no
Regulamento N.° 743/2019 de 25 de setembro, sobre o Célculo de Dota¢cBes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Os cuidados de enfermagem no

SMI eram prestados, segundo o método individual de trabalho. Cada enfermeiro assumia a
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responsabilidade de cuidar de uma a duas pessoas durante o0 seu turno. Esta distribuicao era
realizada consoante a complexidade da pessoa internada (Paiva, et al., 2017), permitindo um
atendimento nao fragmentado, centrando a atencdo nas necessidades da PSC, sendo os
cuidados mais personalizados e individualizados (Silva, 2017). Este método tem como
vantagens uma maior satisfacao profissional, melhor conhecimento da evolugéo do estado de
salde da pessoa e uma tomada de decisdo mais consciente e responsavel, contribui ainda,
para a satisfacdo da pessoa cuidada, por permitir estabelecer relaces terapéuticas mais
eficazes (Silva, 2017). Neste servigo o trabalho de equipa e arelacdo de interajuda profissional
facilitava e melhorava a qualidade dos cuidados, pois permitia a rapida mobilizacdo de
recursos, em situac6es de agudizacao do estado clinico de uma ou mais PSC ou em situacdes
de novas admissdes, suprindo as necessidades e obtendo melhores resultados com o0s
cuidados prestados.

1.3.  UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS

No mesmo Centro Hospitalar do SMI, a UCIC encontrava-se inserida no servico de cardiologia
localizada no 5° piso da torre nascente, com a lotacdo de cinco camas e capacidade para
duas camas suplementares, sendo a Unidade de Hemodinamica e Intervencao
Cardiovascular (UHICV) contigua a esta unidade. Relativamente a estrutura fisica da unidade,
existiam &reas e servicos comuns partilhados com o SMI, como sejam: vestiarios, copa,
armazém de material de consumo clinico, sala de reunides e secretariado. A UCIC estava
disposta em open space tendo duas entradas, uma para a PSC, permitindo a passagem de
camas e macas e outra para visitas e funcionarios, existindo um acesso direto a UHICV. A
UCIC dispunha ainda de uma casa de banho e, em caso de necessidade, podia ser utilizado
0 banho assistido do internamento de cardiologia. Cada unidade era individualizada a
semelhangca do SMI. Possuia ainda dois balcdes onde estdo quatro computadores para
registos utilizando o B-Simple® e uma central de monitorizagdo, na parte posterior do balcéo,
estavam embutidos armarios de medicacdo e material de consumo clinico, sendo ai o local

de preparacao da medicacao.

Desde 2010, este Centro Hospitalar dispunha de uma UHICV, o que permitia o
encaminhamento da PSC com critérios de inclusdo na VVC, para tratamento na fase aguda
de enfarte do miocardio. Dispunha igualmente de capacidade de realizacao de técnicas ndo
invasivas e de pacing cardiaco. As VV permitem uma resposta rapida a uma situacao
especifica existindo um determinado papel na cadeia de resposta por cada interveniente,
incluindo o enfermeiro, implicando a colaboragéo entre varios niveis. Inicia- se no local do

evento ou da apresentacao dos sintomas e os sistemas hospitalar e pré-hospitalar garantem
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a continuidade e a integracao de cuidados (Ministério da Saude - Gabinete do Secretéario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2014). Em 2021, o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) encaminhou 898 casos de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) para os
hospitais mais adequados, através da VVC (Servico Nacional de Saude, 2022) permitindo um
tratamento mais rapido e eficaz nas unidades de cuidados intensivos coronarios ou salas de
hemodinamica. Em 2021 nesta UHICV realizaram-se um total de 1544 coronariografias das
gquais 581 angioplastias, destas 178 foram admitidas por VVC (segundo dados inseridos no
Cardiobase® do servi¢o). Quanto a UHICV esta estava munida com equipamento de alta
tecnologia, com equipamento de angiografia e para o estudo funcional coronério, bem como
equipamentos de suporte vital, incluindo ventilagdo invasiva (Servico Nacional de Saude,
2022). Tinha capacidade para realizacdo de cateterismo cardiaco de diagnéstico e de
intervencdo terapéutica endovascular, coronéria, carotidea, renal e membros. Procedia-se
também a implantagdo ou substituicao de dispositivos de estimulacdo elétrica (pacemaker)
temporaria ou definitiva e brevemente a implementacdo de cardioversor-desfibrilhador
implantavel (CDI). Salientar que em 2021, este servi¢o apresentou o melhor desempenho de
entre os hospitais do mesmo grupo, no que diz respeito ao indicador: Volume de Angioplastia
Percutédnea Transluminal de Artérias Coronarias (PTCA) com um valor de 271 (Servigco

Nacional de Saude & Administragdo Central do Sistema de Saude, 2022).

A equipa de saude era composta por 15 enfermeiros sendo que alguns elementos da UCIC,
desempenham func¢des também na UHICV, proporcionando assim uma maior polivaléncia na
prestagcdo de cuidados. Dos 15 enfermeiros, apenas cinco eram especialistas, ndo se
verificando, o cumprimento da recomendac&o da OE no Regulamento n.° 743/2019 de 25 de
setembro, na qual se sugere que nas equipas das Unidades de Cuidados intensivos 50%
sejam EE em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas
24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno e nas unidades
de cuidados intensivos de nivel | e Il, assegurar o racio de 12 horas de cuidados de
enfermagem especializados por cada oito PSC, em todos os dias da semana (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Faziam parte da equipa, também, nove médicos, 12 assistentes
operacionais comuns ao servico de internamento de cardiologia, quatro técnicos de
cardiopneumologia e um assistente técnico. Em cada turno na UCIC estavam escalados dois
enfermeiros, ndo existindo formalmente, um enfermeiro coordenador, no entanto de uma
forma cordial e consensual, esta funcdo era assumida pelo enfermeiro mais experiente na
unidade, sendo a gestdo feita no seio da equipa que estava em funcdes no turno. A
distribuicdo de pessoas a cuidar era realizada de acordo com a sua complexidade, sendo a
prestacdo de cuidados organizada, segundo o método individual de trabalho. Diariamente
cada enfermeiro era responsavel por cuidar de duas a trés pessoas durante o seu turno
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(consoante a sua complexidade). Na UHICV existia uma equipa especifica alocada
diariamente das 8h-18h constituida por um cardiologista intervencionista, um enfermeiro, com
formacdo e treino especializado na area da hemodindmica, dois técnicos de
cardiopneumologia e um assistente operacional. Apés as 18h existia uma escala de
prevencado até as 8h do dia seguinte. De ressalvar que existiam, apenas quatro enfermeiros
com formacdo hemodindmica, no seio da equipa de enfermagem, sendo apenas um
especialista na area MC. Por ser uma unidade de exames especiais, a OE (2019) recomenda
a existéncia de um posto de trabalho, a que corresponde um enfermeiro por sala, excetuando-
se aquelas que implicam sedacdo que eleva para dois enfermeiros por sala, um deles
preferencialmente EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria. Em
procedimentos invasivos com técnica asséptica cirlrgica deve acrescer um enfermeiro nao
fazendo referencia a necessidade de ser EMC na area de Enfermagem a PSC (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), no entanto tendo em conta as caracteristicas da pessoa cuidada, estas
unidades devem incluir enfermeiros EMC na area de enfermagem a PSC (Ordem dos
Enfermeiros, 2020), logo a existéncia de apenas um especialista era parca e poderia
comprometer a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, apesar dos restantes serem

considerados peritos.
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2. ANALISE CRITICA DE ATIVIDADES

O enfermeiro deve possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e competéncias que
possa mobilizar em contexto de pratica clinica e que lhe permitem avaliar as necessidades de
saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Torna-se competente quando tem consciéncia dos
seus atos e consegue analisa-los de forma critica e reflexiva, planeando e priorizando as suas
intervencbes adequadamente (Benner, 2001). O pensamento critico-reflexivo aliado ao
conhecimento cientifico, torna-se fulcral para a promocao de uma enfermagem de qualidade
(Almeida, 2010).

Assim sendo, tendo como base as Competéncias Comuns do EE estipuladas no Regulamento
140 da OE de 6 de fevereiro de 2019 e as Competéncias Especificas do EE em Enfermagem
em PSC compreendidas no Regulamento 429/2018 de 16 de julho, serdo abordadas de uma
forma critico-reflexiva, as vivéncias e aprendizagens consolidadas, durante os trés EC

anteriormente apresentados.
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da OE, o enfermeiro deve
possuir quatro dominios de competéncias comuns: a responsabilidade profissional, ética e
legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o dominio da gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Ao EE é reconhecida a competéncia
cientifica, técnica e humana para conceder cuidados de enfermagem especializados. Estas
competéncias permitem avancar e melhorar de forma continua a préatica da enfermagem e

contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os enfermeiros estdo adstritos, no respeito pela leges artis, ao cumprimento dos deveres
éticos e principios deontol6gicos (Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro Art.° 8). Estes
devem adotar uma conduta responsavel e ética atuando com respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Ordem dos Enfermeiros, 2019). “O doente
internado tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana” (Ministerio da Saude ,
s/d, p. 2), este trata-se do primeiro e mais importante direito das pessoas alvo de cuidados,
respeitando a individualidade de cada uma. No EE, estes principios deverao estar ainda mais
presentes no exercicio das suas funcfes quotidianas, utilizando habilidades de tomada de
decisao ética e deontolégica, ou seja, compreender que as suas condutas devem respeitar a
dignidade e os direitos humanos. De forma a evidenciar estes principios, na tomada de

decisdo, ao longo dos EC, foi desenvolvida uma reflexdo critica das praticas atuais,
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alicercadas no Codigo Deontologico inserido no Estatuto da OE (Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro) e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei
n.° 161/96, de 4 de setembro). Torna-se clara a ligacdo entre os direitos humanos e a
deontologia profissional do enfermeiro, existindo uma relacéo de suporte ético e legal centrada
na responsabilidade que o enfermeiro assume pelo outro e pelos cuidados que este necessita
(Sousa, 2008).

A agitacdo, a aceleracdo e o tecnicismo levam a que muitas vezes, seja esquecido que o foco
dos nossos cuidados é a pessoa, um ser humano, dotado da sua individualidade dos seus
valores, crengas e opinides, contribuindo para um afastamento da ética do cuidado, da base
do relacionamento, criando momentos de indiferenga e afastamento (Marques, 2002). Como
define a OE (2001, p. 8), a pessoa € um ser social com comportamentos sustentados em
valores, crencas e desejos de natureza individual, tornando cada pessoa num ser Uinico e com
uma dignidade prépria. Exercer funcdes num servico onde as condi¢cdes de trabalho séo
tendencialmente desfavoraveis, isto €, com sobrelotacdo de pessoas, contribui para que a
prestacdo de cuidados suceda de uma forma mais rotineira e mecanizada, sendo facil,
automatizar os procedimentos, descurando a “sensibilidade” necesséaria, para o que
verdadeiramente importa na prestacao de cuidados que é a “pessoa” (Pinho, 2012). Durante
as experiéncias nos contextos de EC, houve um foco de aten¢éo nos direitos humanos, onde

se salvaguardou sempre a privacidade e a intimidade da pessoa.

Os servicos onde foram desenvolvidos os EC, pela sua complexidade e ambiente, promovem
s6 por si sentimentos de intimidacdo aos familiares e PSC. Mas, mesmo nestes contextos
desafiantes, € possivel garantir a privacidade e estabelecer relacdes terapéuticas eficazes.
Nos contextos formativos em que eles se desenvolveram, foi possivel manter a privacidade
da PSC, alocando-a sempre que necessario numa sala individual. Mesmo na auséncia desta
sala as pessoas eram encaminhadas para um espago mais resguardado. Se de todo n&o era
possivel salvaguardar este direito, havia o cuidado de adotar um tom de voz mais adequado
perante a PSC, de forma a manter a discricdo na comunicagcdo, assegurando a
confidencialidade e a seguranca da informacado. Assim, foi possivel aprimorar competéncias
na gestao das praticas, que podem comprometer a seguranca ou a dignidade da pessoa

zelando pela sua privacidade.

A capacidade de questionar e refletir sobre a atuagcdo é uma responsabilidade ética e
profissional, exigida a qualquer enfermeiro com destaque para os EE. Foi valorizada, nestes
contextos, a validacao da informacéao transmitida a pessoa e cuidadores, o que contribuiu para

0 estabelecimento de uma relacédo de confianca e consequentemente uma maior satisfacao
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da pessoa/familia relativamente aos cuidados prestados. Facto que ndo se pode descurar,

por ser um indicador de qualidade para obtencao de ganhos em saude.

Quando a PSC reune condi¢des, é importante envolvé-la no seu processo de cuidados,
esclarecendo e informando as intervencdes em curso, fazendo-a sentir-se agente ativo do seu
processo de saude, contrariando sentimentos de vulnerabilidade, sendo o papel do enfermeiro
o0 de promover a PSC como um agente de autocuidado (George, 2000). O consentimento
informado, esclarecido e livre, € uma demostracdo do respeito pelo ser humano e pela sua
autonomia. Estando inserido na Constituicdo da Republica Portuguesa que consagra, no seu
artigo 25.°, o direito universal a inviolabilidade da integridade moral e fisica e a Lei de Bases
da Saude que operacionaliza este conceito na Base 2 com o direito do cidaddo a ser informado
sobre a sua situacao, e alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do seu
estado, permitindo a decisdo de receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhe é
proposta (Assembleia da Republica, 2019). Deve ser utilizada uma linguagem clara e
acessivel, de forma verbal e escrita e conter em si, duas noc¢des indissociaveis, a de
compreensédo e a da autonomia (Direcao-Geral da Saude, 2015). O enfermeiro tem o dever
de esclarecer devidamente a pessoa sobre os cuidados a prestar e prestados, na medida das
suas competéncias, assegurando a efetividade do consentimento informado (Decreto-Lei n.°
247/2009, de 22 de setembro, artigo 8.°). Cabe ao profissional responsavel pela prescricdo
e/ou execucdo do ato a explicagdo e obtengdo do consentimento. No entanto, nem sempre
assim acontece, sabendo que é dever do profissional de salude obter e/ou consultar o
consentimento informado da pessoa que recorrem aos cuidados de saude (Direcdo-Geral da
Salde, 2015), como futura EE, esta ideia é de especial importancia. O EE deve sempre
confirmar e validar com a pessoa, 0 conhecimento que esta detém sobre a sua situacdo
clinica, assegurando que esta recebe informacg&o apropriada para consentir o tratamento ou
procedimentos (Nunes, 2013). Um dos maiores constrangimentos associados a esta realidade
€ a baixa literacia em saude, esta, esta diretamente relacionada com o conhecimento que as
pessoas possuem sobre a sua doenga (Paz, Mantovani, Mercés, Mazza, & Silva, 2020). Como
se encontra preconizado na Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, artigo 105°, capitulo VI do
REPE o enfermeiro deve certificar que a mensagem é compreendida por parte da pessoa a

cuidar.

Nestes contextos quando surgem dificuldades, os enfermeiros deverdo adotar estratégias
facilitadoras, construindo estratégias de resolucao de problemas em parceria com a pessoa,
como por exemplo, no caso vivenciado de uma situacdo, na qual a barreira linguistica
condicionava o esclarecimento da PSC. Para a sua resolucao recorreu-se a uma plataforma-

Google Tradutor®- permitindo reduzir as diferengas linguisticas promovendo uma melhor
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compreensao, aceitacao e colaboracdo da pessoa. Ocorreu outra situacdo, na qual a pessoa
manifestava receio em realizar o cateterismo cardiaco sendo o procedimento apenas
realizado no dia seguinte, apés melhor esclarecimento e com o consentimento livre da
mesma, respeitando assim a sua vontade. Quando existe uma preparacdo adequada da
pessoa a mesma perceciona mais claramente a sua patologia e a ado¢ao de determinados
comportamentos na prevencdo da doenca. A pratica deste cuidado é possibilitada pelo
enfermeiro através da educacédo em salde, que o conduz a adesdo de condutas terapéuticas,

tornando-o agente de autocuidado.

Nas VVC e em situacdes de emergéncia, os Principios da Beneficéncia/Nao-Maleficéncia
deverdo ser respeitados sobrepondo-se ao da autonomia. Nao existindo tempo para o
consentimento da PSC, devera imperar a rapidez na atuacao. Assim, deve prevalecer o dever
de agir perante do Principio da Beneficéncia consagrado na ética da saude (Direcao-Geral da
Saude, 2015). Em prole deste Principio, deve ser considerado o Consentimento Presumido
nos casos da pessoa inconsciente ou PSC.

Perante uma PSC com alteragdo do estado de consciéncia, sedadas, analgesiadas e/ou
curarizadas, o papel do EE é fundamental e jamais deve descurar a sua situacdo de
vulnerabilidade. De origem latina, vulnerabilidade, remete-nos para a “suscetibilidade de se
ser ferido” (Neves, 2006, p. 158). O “respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade
individual” constitui um dos principios éticos da Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, de 2005 e este principio levantou a questdo acerca da efetiva participacdo da
pessoa nas tomadas de decisdo dos cuidados de que necessita. Na incapacidade/
impossibilidade de tomada de decisdo no processo de tratamento, de que forma podemos
salvaguardar a vontade e a liberdade da pessoa? No SMI abordam-se, com mais frequéncia,
os temas de DAV (Diretiva Antecipada de Vontade) e DNR (Decisdo de Nao Reanimar). As
DAV sao muito importantes na salvaguarda dos reais interesses da pessoa, desde que esta
seja maior de idade, capacitada para a tomada de decisdo, ndo se encontre interdita ou
inabilitada por anomalia psiquica, que manifeste antecipadamente a sua vontade consciente,
livre e esclarecida, no que respeita aos cuidados de salude que deseja, ou nao, receber, em
caso de se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal (Assembleia da Republica,
2012). Nesta situacao, é responsabilidade do enfermeiro zelar pelas manifestagfes expressas
dadas pela pessoa, nomeadamente em situacdo de fim de vida (Assembleia da Republica,
2015). Apesar das DAV ja existirem ha dez anos, constatou-se que todas as PSC, a quem se
prestou cuidados, durante o EC, ndo tinham testamento vital valido, ndo existindo no Registo
de Saude Eletronico (RSE) as suas DAV.
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Atualmente com acesso a tanta informacao, verifica-se que poucos conhecem ou manifestam,
este seu direito, obrigando os profissionais de saude a recorrer aos familiares, (na expectativa
gque estes conhecam as suas vontades) de forma a apoiar a sua tomada de decisdo perante
avida da PSC. E consensual, que a possibilidade de se encontrar numa situag&o terminal ndo
seja facilmente aceite, quer pela populacdo, quer pelos profissionais e cuidadores (Cogo,
Lunardi, Quintana, Girardon-Perlini, & Silveira, 2017) afastando a necessidade de preencher
as DAV. Apds conversas informais, com os varios profissionais, constatou-se que deveria
existir mais divulgacao e esclarecimento, relacionado com as DAV, cabendo aos profissionais
de saulde capacitar as pessoas com informac6es em relacdo a sua saude e aos cuidados de
saude propostos (Carvalho, Santos, & Pereira, 2020).

A ndo existéncia de DAV, pode retirar o papel ativo da pessoa, tornando-a um sujeito passivo
de vontade, sempre que esta esteja incapacitada de o fazer, comprometendo o principio da
autonomia e da liberdade pessoal. Contudo, nas situa¢cdes de urgéncia ou de perigo imediato
para a vida, a equipa responsavel ndo tem, obrigatoriamente, de ter em consideracdo as DAV,
uma vez que o0 acesso as mesmas pode implicar uma demora, que agrave previsivelmente 0s
riscos para a vida ou a saude da PSC como refere o artigo 6 alinea 4 da Lei N° 25/2012 de
16 de julho, este conhecimento ndo deve ser descurado pelos enfermeiros que tem como

responsabilidade advogar as vontades das pessoas que cuidam.

A DNR podera ser considerada nas situagfes de doenga terminal, sendo uma forma de
limitac@o do esforgo terapéutico e ndo devem ser iniciados procedimentos de reanimag&o nas
situacBes em que a decisio foi tomada. E competéncia do médico assistente a avaliacdo e a
adocao desta decisdo. No entanto, nas instituicdes onde decorreram os EC, esta decisao foi
discutida com a equipa, da qual o enfermeiro fazia parte. Durante o EC no SMI presenciou-se
0 adiamento da DNR com base na opinido do enfermeiro e a situacao revelou um desfecho
favoravel, o que demonstra a importancia dos enfermeiros neste processo de tomada de

decisao.

Ap6s a decisdo de DNR, todas as etapas ficam documentadas no processo clinico e
registadas em impresso proprio, sendo a pessoa e/ou seu representante legal informados. A
familia é contactada e pode vir visitar o familiar, a qualquer hora, a fim de se despedir. Para
este processo foi percecionado como fator facilitador, a existéncia diaria de uma reuniao de
servico, na qual estava presente o enfermeiro gestor. Nestas situacBes, a funcdo do
enfermeiro é promover medidas de conforto, pois este é identificado como um componente
do cuidar em enfermagem. Os comportamentos de fuga a realidade da morte sujeitando a
pessoa a reanimacao ou a obstinacao terapéutica, quando o desfecho é irreversivel deve ser

evitado, sob pena da agresséo do procedimento sem beneficios (Apostolo, 2009).
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Quanto a premissa de que os cuidados de enfermagem devem compreender e respeitar o
outro numa perspetiva multicultural e abstendo-se de juizos de valor (Morais, 2012), € algo
gque entendo ser necessario melhorar. O “abster-se de juizos de valor sobre 0 comportamento
da pessoa assistida e ndao lhe impor os seus préprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e da filosofia de vida” (Assembleia da Republica, 2015) no artigo 102 alinea e)
nem sempre é facil. Foi possivel verificar esta situacao, aquando da prestacédo de cuidados
as PSC com COVID-19 ndo vacinadas, em que facilmente se ajuiza as decis6es dos outros,
comparando-as com as nossas crencas. Neste contexto depreende-se a necessidade de
desenvolver estratégias de desenvolvimento pessoal e gestdo emocional, de forma a trabalhar

a empatia com o outro.

Nos EC vivenciaram-se situa¢cdes em que os principios da igualdade e da justica foram
claramente respeitados, homeadamente no racionamento de uma medicacdo (Dexdor®)
escassa a nivel da farmacia hospitalar, mas importante para as PSC, houve uma preocupacéo
acrescida no pedido extra da mesma e no seu doseamento de forma a garantir 0 acesso
igualitario a todas as PSC. Ainda dentro da dimenséo ética, falando de justica distributiva, a
nivel da gestao de camas, constatou-se uma preocupacgao constante, por parte das equipas,
na articulacdo com todos os servigos do hospital, no sentido de desocupar/disponibilizar

camas para outras possiveis pessoas a cuidar, rentabilizando sempre os recursos disponiveis.

Relativamente a tomada de decisdo, a interdependéncia configura-se simplesmente em
relagé@o ao inicio do processo prescritor e quando outro profissional prescreve, € o enfermeiro
que assume a responsabilidade pelos seus proprios atos e decisdes (Nunes, 2006, p. 10).
Nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem a OE (2001), a tomada de deciséo
€ um processo sistematizado em que se efetua a identificacdo das necessidades dos cuidados
de enfermagem a pessoa, familia ou comunidade, definindo as intervengdes para o problema
identificado. Sendo estas prescritas como forma de evitar complicagbes, detetando
precocemente potenciais riscos e resolvendo ou minimizando os reais problemas da pessoa.
Constatou-se essa tomada de decisdo, por exemplo, aguando da decisédo de iniciar levante
ou ndo. Verificou-se uma tomada de decisdo sustentada, pelo EE, respeitada e aceite pelos
varios profissionais de salde, evidenciando-se a posicdo de competéncia esperada num EE.
A autonomia tem de refletir-se em qualquer tomada de decisao, inevitavelmente ligada a
capacidade, a obrigacao profissional e ao compromisso — e mandato social - que assumimos
(Nunes, 2006). A consciencializacdo da importancia da responsabilidade profissional leva a
gque as tomadas de deciséo e as atitudes do profissional, sejam no sentido de contribuir para
a agilizacéo de um diagnoéstico precoce, devendo o enfermeiro adquirir um papel dinamizador

dentro da equipa, garantindo que a pessoa tenha acesso ao diagnostico e aos cuidados mais
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adequados a sua situacao clinica no menor tempo possivel como aludido no artigo 104° do
Cddigo Deontolégico (Assembleia da Republica, 2015). Os enfermeiros tém uma atuacéo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude (Ministério da
Saulde, 1996) e durante EC esteve presente essa complementaridade, o trabalho em equipa,
respeito e valorizacdo entre todos os elementos da equipa, em que todos sédo entendidos

como elos imprescindiveis no cuidar de exceléncia.
2.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

Existem véarios modelos de acreditacdo da qualidade das organizacdes de salde, que
solicitam junto das instituicbes de salude uma nova filosofia e a incorporacdo de normas e
procedimentos que garantam a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. E com Avedis
Donabedian que surge o movimento moderno da avaliagdo da qualidade na salde, para ele
a qualidade deve ser avaliada tendo em conta : a estrutura (instalacbes, equipamentos,
profissionais e aos proéprios locais e modelos de organizacdo do trabalho); o processo (as
atividades prestadas, incluindo-se as tomadas de decisao ao nivel do diagnéstico, terapéutica
e acdes preventivas) e os resultados (niveis de saude, custos associados, a satisfacdo das
pessoas beneficiarias dos cuidados) (Pereira, 2013).

Na melhoria da qualidade o EE tem uma fungdo fundamental, deve ser dinamizador,
procurando o desenvolvimento e apoiando iniciativas estratégicas institucionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Para esta gestdo € importante a implementacdo de programas de
melhoria continua baseados na avaliagdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a
eventual revisdo das mesmas. Como tal, é imprescindivel que sejam mensuraveis por meio
de indicadores a fim de avaliar o impacto e a evolugdo que as medidas implementadas
produziram (Rocheta, 2018). Qualidade em saude é definida como “a prestacao de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0S recursos

disponiveis e consegue a adeséo e satisfagao do cidadao” (Ministério da Saude - Gabinete
do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015, p. 13550) e estes cuidados
devem corresponder as necessidades e expectativas do cidaddo. Assim, a existéncia de
padrdes de qualidade, permitem as instituicbes desenvolverem projetos de melhoria da

qualidade dos cuidados.

E importante saber onde nos encontramos e onde queremos chegar, devendo o EE participar
na definicdo das metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel institucional,
fazendo uma andlise e o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados. Um dos
indicadores de qualidade comum aos dois Centros Hospitalares onde decorreram os EC é o

risco de queda. Um dos objetivos estratégicos inseridos no Plano Nacional para a Seguranca
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dos Doentes 2015-2020, aprovado no Despacho n.° 1400-A/2015 € a prevencao de ocorréncia
de quedas (Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saulde, 2015) mantendo-se esta preocupacdo, com as praticas seguras em ambientes
seguros, no novo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026 (Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021). As quedas sdo uma das principais causas
de internamento hospitalar estando na origem de uma significativa morbilidade ou
mortalidade. O seu impacto pode ser enorme e com consequéncias pessoais, familiares e
sociais, para além das implicagdes financeiras nos servicos de saude. Assim, é preconizada
a avaliacdo da escala de Morse e adotadas as medidas universais para prevencao de quedas
(ex.: uma gestéo segura do ambiente, manter cadeirdo/cadeira de rodas/maca/cama travados,
manter maca/cama na cota zero, elevacdo das grades das camas/macas). Outro dos
indicadores, também comum aos dois Centros Hospitalares, é a taxa de incidéncia de Ulceras
de presséo. As Ulceras de pressdo sao um problema de saude publica mundial e um indicador
da qualidade dos cuidados prestados. Para além do impacto na qualidade de vida das
pessoas, estas estdo na origem do aumento de dias de internamento e readmissdes
hospitalares e, por conseguinte, do aumento dos encargos para 0s servi¢os de saude. Cerca
de 95% das Ulceras de pressdo séo evitaveis através da identificacdo precoce do grau de
risco utilizando um dos instrumentos de avaliagdo recomendados pelas entidades
internacionais, como € o caso, da escala de Braden. A avaliagdo do risco, a prevencao e o
tratamento das Ulceras de presséo séo intervencfes a valorizar, pelas consequéncias que
imprimem na pessoa cuidada (Ministério da Salde - Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, 2015), como EE na prestacéo de cuidados, estas premissas
devem estar ainda mais presentes, e devem ser supervisionadas nos cuidados prestados

pelos pares.

A nivel do SUMC, no momento em que decorreram os EC, estavam tracados os seguintes
objetivos de qualidade: a correta higienizacdo das maos, a realizacdo de TM conforme (com
uma taxa de conformidade de 90%) e a elaboracéo de registos de enfermagem em pessoas
gque permanecessem mais de oito horas no SU, no entanto, ndo foram conhecidos os
resultados. Estes, ndo eram afixados, nem partilhados de uma forma regular com os
profissionais de saude. Tal fato condiciona a avaliacao da qualidade das praticas por parte
dos enfermeiros e reduz a possibilidade de um planeamento de programas de melhoria
continua. As auditorias podem ser uma ferramenta valiosa, a ser utilizada pelo EE, para
identificar os riscos ou problemas apresentados numa instituicdo, e verificar conformidades
entre as boas praticas e as praticas realizadas, permitindo realizar analises que contribuem

para a sua melhoria (Castro, et al., 2020).
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Os registos e a continuidade dos cuidados de enfermagem, mantendo a qualidade dos
cuidados foi um principio observado. A uniformizacdo dos registos de enfermagem,
nomeadamente na avaliacdo da PSC, obedecendo a sequéncia Air Breath Circulation
Disability Exposure “ABCDE”, estabelecida pelo American College of Surgeons, adaptada da
sequéncia “ABC” da American Heart Association (Ordem dos Médicos, 2009) é uma estratégia

que o EE pode e deve integrar na sua prestacao de cuidados que se exige como diferenciada.

Relativamente a PSC, o seu percurso, desde a entrada na instituicdo até ao servico de
internamento, é efetuado em contato com varios profissionais e servicos, dai que, em todo
este processo a transmissdo de informacdo ganha uma elevada importancia. S4o momentos
gue até podem néo ser valorizados pelos profissionais, mas que sao de transi¢céo de cuidados
considerados vulneraveis para a PSC (Direcdo Geral da Saude, 2017). Uma correta
comunicacgdo na transicdo dos cuidados de salde é necesséria para melhorar a seguranca
da pessoa a cuidar e contribui para a diminuigdo dos eventos adversos. Por isso, a Direcéao-
Geral da Saude (DGS) criou a norma n.° 001/2017, onde definiu as transi¢cbes seguras de
cuidados e a importancia na implementacdo de uma comunicacao eficaz entre as equipas

prestadoras de cuidados (Direcao Geral da Saude, 2017).

A comunicacao entre os profissionais de saude, é consensualmente apontada como decisiva
na garantia de cuidados de seguranga (Gomes, 2011). Neste SUMC, a comunicagéo, foi
identificada, como um aspeto a ser melhorado. A relevancia da transferéncia de informacéo a
guando da passagem de turno (handover), ficou algumas vezes comprometida, devido reforgo
da equipa de enfermagem por elementos de outros servigos e a inexperiéncia da equipa que
€ muito jovem. Considerando que a equipa é muito jovem, a passagem de turno pode e deve
funcionar, como um suporte emocional aos enfermeiros, pois € um momento de troca de
experiéncias, onde € promovida a socializagdo e a integragdo na equipa (Santos, Grilo,
Andrade, Guimaraes, & Gomes, 2010). No entanto, dadas as caracteristicas peculiares do
SU, nomeadamente a possibilidade de ocorréncia de interrup¢des frequentes, pode culminar
em falhas na comunicacgéo graves. Estudos demonstram que a falta de tempo, as interrupgbes
e uma elevada carga de trabalho sé@o barreiras a comunicacao, originando lacunas de
informacédo acerca das condi¢cdes da PSC, podendo levar a diagnosticos e procedimentos
incorretos. Deste modo, uma passagem de turno destruturada contribui para erros, omissdes,
eventos adversos, aumento da duracdo de internamento ou reinternamentos evitaveis e

aumento de custos (Antunes, 2019).

Para fazer face as lacunas encontradas, e apds entrevistas informais com a enfermeira
orientadora de estagio e alguns colegas da equipa de enfermagem, verificou-se ser

consensual que a existéncia da folha de passagem de turno j& existente, com linhas
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orientadoras e 0s pontos importantes a reter era util, mas poderia ser melhorada, de forma a
minimizar riscos associados a perdas de informacdo. Neste seguimento durante o EC foi
desenvolvido um documento de passagem de informacéo no servico (Apéndice |), baseada
na metodologia ISBAR (ldentificacdo; Situacdo; Antecedentes; Avaliacdo; Recomendacdes).
De acordo com a DGS (2017), esta é uma das estratégias que garante a eficacia da
comunicacgédo, € uma ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em salde, com 0 uso de
uma mnemonica, ISBAR, permite ser um auxiliar de memoéria que permite memorizar

construcdes complexas, para serem utilizadas na transmisséo verbal.

Este SUMC tem sofrido obras constantes, o que contribui para a existéncia de desordem,
locais improvisados de materiais e equipamentos, conduzindo a desorganizagado estrutural
gue pode originar desperdicio de tempo e de material. O EE deve cooperar na organizacao
do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano, reorganizando
alguns espacos. Neste aspeto as aulas de gestdo sobre qualidade, foram muito proveitosas
porque me ajudaram a perceber como reorganizar alguns espacos, homeadamente a nova
SE, com oportunidade de melhoria, aumentando a eficiéncia e eficacia, diminuindo o
desperdicio utilizando os principios bésicos do pensamento Lean (Separar, Organizar, Limpar,
Padronizar e Sustentar). Este € uma abordagem metédica, na qual se identifica e elimina o

desperdicio nos processos, procurando agregar qualidade e entregar valor a pessoa
(Magalhaes, Erdmann, Silva, & Santos, 2016).

O EE deve garantir a seguranca na administracdo de substancias terapéuticas, adotando
medidas de seguranca relativamente aos cuidados no manuseamento e administracdo de
terapéutica, sendo importante a existéncia de um local apropriado para preparagdo de
medicacao, e a sua desinfecdo, apds cada utilizacdo. O recurso a sinalética como forma de
alerta, para medicagdo com principio ativo igual, mas com dosagens diferentes, € muito util,
a fim de evitar erros de medicagdo. Assim como alertar para medicamentos que apresentam
nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos,
originando trocas entre si, utilizando o sistema Look Alike Sound Alike (LASA) como no Centro

Hospitalar onde decorreram os EC Il e Ill (Godinho, Carreira, & Martins, 2018).

Quanto ao SMI estdo tracados os seguintes indicadores de qualidade: Taxa Incidéncia de
Pneumonia Associada a Ventilacao (PAV); Taxa de infe¢cdes do trato urinario associadas a
Cateter Vesical (CV); Taxa de infecBes associadas ao Cateter Venoso Central (CVC), que sédo
comuns aos outros SMI a nivel nacional. Tratam-se na sua maioria de indicadores de
resultados, ou seja, referem-se aos resultados alcancados e que sao sensiveis aos cuidados
de enfermagem. Logo todos os procedimentos e protocolos instituidos vao de encontro as

boas préticas, no sentido de obter os melhores resultados nesta area. Face ao indicador da
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taxa de incidéncia de PAV, verificou-se uma preocupacao por parte dos enfermeiros em seguir
e instituir as guidelines mais atualizadas como a higiene da cavidade oral com clorohexidina
a 0,2%, pelo menos, uma vez por turno, a elevacéo da cabeceira entre os 30° e 0s 45°, manter
circuitos ventilatérios, substituindo-os, apenas quando conspurcados ou nhao funcionantes
conforme a norma 21/2015 de 16 de dezembro da DGS (Direcao-Geral da Saude, 2017).
Sendo muito importante 0 enfermeiro estar atualizado, pois constantemente estdo a ser
publicados estudos e é fundamental a ado¢éo de uma pratica baseada na evidéncia de forma
a garantir a qualidade dos cuidados prestados. O servi¢o é dotado de muitos protocolos, varios
procedimentos e instru¢des de trabalho aos quais os profissionais de salde ja estdo bem
familiarizados. A existéncia de protocolos de atuacdo uniformiza os cuidados prestados,
visando a padronizacdo das acdes e facilita a abordagem terapéutica a pessoa a viver
processos de doenca complexos (Fernandes, 2015) desta forma, todos os profissionais
perante determinada situagdo, sabem como atuar. Estes, ddo mais autonomia aos
enfermeiros, mediante a andlise dos sinais e sintomas da PSC, conduzem a uma tomada de
decisdo do enfermeiro refletida e fundamentada e melhoram os cuidados prestados, pois
obtém o tratamento com mais prontiddo e exatiddo. A criacdo de protocolos torna-se uma
mais-valia numa unidade tdo diferenciada, e enquanto enfermeiros, ndo nos devemos
esquecer que o seu desenvolvimento faz parte das nossas obrigagfes. Segundo o REPE, os
enfermeiros, “participam na elaboracao e concretizagao de protocolos referentes a normas e
critérios para administragcdo de tratamentos e medicamentos”, e — artigo 9°, alinea 6.c), “os
enfermeiros contribuem (...) para a melhoria e evolucdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem, nomeadamente: propondo protocolos e sistemas de informacdo adequados
para a prestacao dos cuidados” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, p. 2961) - artigo
99, alinea 4.f). Inserem-se nos protocolos internos: a administracdo de potassio em situacdes
de hipocaliemia; a avaliagdo ocular da PSC; a extubagé&o traqueal; a insulinoterapia- Protocolo
de Yale; a introducédo da alimentacédo oral em pessoas traqueostomizadas; a nutricdo entérica
na PSC e a técnica de substituicdo renal, tendo sido possivel presenciar e participar em todos

eles.
2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

O EE realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (Ordem dos Enfermeiros,
2019). E desafiante gerir e promover a qualidade dos cuidados prestados, perante recursos
limitados, necessidades crescentes e simultaneamente alcancar 0s objetivos do servigco e 0s
organizacionais. Considerando a enfermagem como a profissionalizacdo da capacidade

humana de cuidar, é dever do enfermeiro contribuir na gestéo e coordenagao dos servicos de
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saude (Silva, 2017). Atualmente néo é possivel separar a gestdo da lideranca, esta é essencial
na vida profissional do enfermeiro, pois estar apto para se comunicar com 0 grupo, ser capaz
de apontar solucdes para os conflitos e ter iniciativa na tomada de decisdo sdo atributos que

garantem um desempenho satisfatério na arte de cuidar (Ribeiro, Santos, & Meira, 2006).

Nestes EC, houve a oportunidade de acompanhar o enfermeiro coordenador, essa
experiéncia permitiu uma partilha de conhecimentos e desenvolver uma perspetiva reflexiva
diferente. Sendo gratificante aprender novas perspetivas de gestdo e sentindo ainda mais a

responsabilidade desta fungéo.

No processo de desenvolvimento destas competéncias, foi muito proveitoso ter acompanhado
0 enfermeiro coordenador no desempenho das suas fungdes, de organizacdo, coordenacao,
execucao e supervisdo, quer no SUMC quer no SMI. Este colaborou com o chefe de equipa
médica e com o diretor de servico, no sentido de tomar as melhores decisdes para 0s
problemas que iam surgindo.

No SUMC, de acordo com os postos de trabalho estipulados, competia ao enfermeiro
coordenador avaliar a sua equipa no inicio de cada turno, organizar e fazer os ajustes dos
racios enfermeiro/PSC e assistentes operacionais conforme a situacao, otimizando o trabalho
da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Neste processo este tem de garantir a seguranca e qualidade das tarefas delegadas,
de acordo com o REPE, “os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles
funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em
cuidados de Enfermagem” (Decreto-Lei 161/96 de 4 de setembro, p. 2961), avaliando a
execucdo das tarefas delegadas. Em contexto hospitalar, muitos enfermeiros delegam tarefas
aos assistentes operacionais, assumindo essa responsabilidade de acordo com a Lei n°
156/2015 de 16 setembro (2015), sendo a delegacéo de tarefas adequada uma das formas

de gerir 0s recursos existentes.

A importancia de uma monitorizagdo correta e atualizada de PSC, conhecer o nimero de
transferéncias, o numero de macas/camas disponiveis e utilizadas, supervisionar as
necessidades e dificuldades de cada posto de trabalho, etc., sdo func@es vitais para o bom
funcionamento dos servi¢cos. Nos servicos prestadores de cuidados de saude, alem da gestao
de cuidados é necessario gerir a logistica ao nivel de vérias atividades. Desde a gestdo mais
global a gestao mais restrita, € necessario, gerir o fluxo de materiais, mercadorias, dispositivos
médicos, medicamentos e outros produtos de saude, dados das pessoas, etc. e controlar toda
a informacao relacionado com esses mesmos fluxos fisicos, assegurando a sua qualidade e

seguranca até a pessoa cuidada.
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Os requisitos de uma gestéo fisica dos stocks eficiente sdo, garantir o bom funcionamento da
rececdo, a especificidade das instalagdes e do equipamento de armazenamento, as
condicBes de higiene e seguranca das instalacfes, de forma a assegurar que as operacoes
realizadas com os stocks, desde a sua entrega até a sua saida para a pessoa cuidada, sejam
executadas com eficiéncia e eficacia e em tempo oportuno. Num sistema logistico, séo
desenvolvidas vérias atividades com o objetivo de disponibilizar & pessoa o produto certo, na

gquantidade certa, nho tempo certo, no local certo, ao custo minimo (Carvalho, 2012).

O enfermeiro coordenador tem ainda um papel fundamental, no que diz respeito a reposi¢céo
de stock terapéutico, gerindo os pedidos efetuados a farmacia, assim como, a rececao e
distribuicdo dos farmacos pelos carros de apoio das diferentes areas do servi¢o. Neste SUMC,
a reposicdo dos farmacos nas salas de trabalho era da responsabilidade do servigco
farmacéutico, possibilitando aos enfermeiros maior disponibilidade para com a pessoa a

cuidar.

A gestdo dos cuidados, a utilizagdo de recursos de forma eficiente implica uma gestado dos
consumos materiais e farmacolégicos, quer no SMI e na UCIC, esta é realizada através de
um programa de gestdo de stocks, o que gere eficacia e eficiéncia nos cuidados prestados.
Existem niveis predefinidos de material, de consumo clinico, farmacéutico ou outro, em que é
registado o consumo através de um terminal portatil. Esse consumo € enviado de forma
automatica para a farmacia hospitalar ou para os armazéns de material. O sistema utilizado,
denominado Pyxis®, permite assim tornar mais curto o circuito tradicional, evitando desta
forma falhas de informacédo e atrasos na reposicao, permitindo que os enfermeiros passem

mais tempo interagindo com as pessoas (Lee, Wellman, Birdwell, & Sherrin, 1992).

Neste EC, também se efetuou gestdo na area da funcionalidade da prestagédo de cuidados,
em SE, assim, realizou-se a inspec¢do didria do equipamento e material, a reposi¢do de
material nas malas de transporte, kits de procedimentos (CVC, drenagem toracica, entubacéo
oro traqueal, algaliagdo e entubacdo nasogastrica), o que permite rentabilizar tempo numa
situacdo de emergéncia, em que o tempo é decisivo e uma boa gestdo do material é

fundamental para uma rapida atuacéo.

Nestes servicos os desafios emocionais e fisicos impostos aos enfermeiros, sédo propicios a
desentendimentos e ha necessidade de gerir conflitos quer entre PSC/ familiares quer entre
profissionais de satde. E dever do EE fomentar um ambiente positivo e favoravel a préatica de
enfermagem, sendo importante o uso da comunicacdo assertiva, com tudo o que ela implica,
a escuta ativa, a empatia, etc. O método de trabalho preconizado, nos trés servicos onde
decorreram os EC, é o método individual. Este método é caracterizado pela responsabilidade

individual do enfermeiro na tomada de deciséo sobre os cuidados prestados, durante o turno

35
Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022



: DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
PO&E{IEB\NICU ooy A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
DE

de trabalho, pela prestacao de cuidados globais as pessoas que lhe foram atribuidas. Permite
um maior controlo sobre a evolucdo da pessoa a ser cuidada, promovendo cuidados
personalizados e individualizados, alcangcando uma melhoria da qualidade, com aumento na
satisfacao profissional e da pessoa cuidada (Silva, 2017). Através deste método, estabelece-
se uma relacdo de maior confianca e seguranca com a pessoa internada, tratou-se de uma

experiéncia enriqguecedora profissionalmente.

Assistiu-se a realizacdo do horario de trabalho dos enfermeiros, constatando que é tarefa
muito dificil, conjugar um equilibrio justo entre os racios de enfermeiros por turno com as horas

de trabalho semanal garantindo as folgas e descansos legais.

As escalas de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem sdo uma ferramenta de gestéo
importante. Dos instrumentos de medida de carga de trabalho de enfermagem em cuidados
intensivos, os mais utilizados em Portugal sdo: Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TI1SS-28) e o Nursing Activities Score (NAS) (Simdes, 2020). O TISS-28 é um instrumento
que avalia a quantidade de tempo que cada profissional de enfermagem despende, num
periodo de 24h, em atividades de assisténcia direta as pessoas internadas em SMI, sem incluir
tarefas administrativas. Divide-se em sete categorias de intervengfes terapéuticas
denominadas: atividades basicas; suporte respiratério; suporte cardiovascular; suporte renal,
suporte neuroldgico; suporte metabdlico e intervengdes especificas (Padilha, et al., 2005).
Este apenas da enfogque aos procedimentos técnicos e ndo tem em conta o tempo dispensado
a familia, ou apoio a pessoa cuidada. Assim a aplicacdo do NAS seria mais vantajosa uma
vez que integra o suporte e cuidados as PSC e familiares (Silva, Martins, Santos, & Oliveira,
2014). Comprovou-se a inexisténcia de qualquer instrumento de gestédo para o planeamento
e avaliacdo das atividades de enfermagem, o que se traduz em dificuldade acrescida nas
fungBes da gestora no sentido de organizar a distribuicdo diaria dos enfermeiros pelas PSC,

tendo em conta os cuidados necessarios a cada uma delas.

No decorrer dos EC, houve a preocupacgdo em atribuir as fungbes de enfermeiro coordenador
a um EE na area da MC, cumprindo o disposto no Regulamento n.° 743/2019 de 25 de
setembro (Ordem dos Enfermeiros, 2019), que indica que os chefes de equipa e responsaveis
de turno devem ter competéncias na area da gestéo, devendo estas funcdes, ser asseguradas
por enfermeiros detentores do titulo de EE na area de especialidade em enfermagem

adequada as caracteristicas da unidade ou servico, neste caso em PSC.

Nao sendo possivel, cumprir esta diretiva, procurou-se que um enfermeiro coordenador fosse
um perito, ou seja, que as suas experiéncias associadas ao tempo de servico lhe atribuem,
as competéncias para a exceléncia das praticas dos cuidados. A pericia profissional é

conseguida mediante uma aprendizagem experiencial e “o perito tem uma enorme
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experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e apreendem direitamente o
problema sem se perderem com solugcbes e diagnédsticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54).
Nestes casos, mesmo hdo sendo EE, possui um conhecimento competente e conhecimentos

adequados para exercer eficazmente a funcéo de coordenacdo.

No SMI o enfermeiro coordenador e o enfermeiro gestor participam na passagem de turno da
equipa médica, o que é considerado uma mais valia, pois confere-lhes um papel mais ativo

na equipa multidisciplinar, servindo de elo de ligacdo com a restante equipa.
2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE fundamenta os processos de tomada de deciséo, o juizo critico e as suas intervencdes
em conhecimento valido, atual e pertinente (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Tendo o dever
de assegurar a atualizacdo dos seus conhecimentos, diagnosticando necessidades
formativas, procurando assim, a exceléncia do exercicio (Assembleia da Republica, 2015).
Aprender € intrinseco ao ser humano, € através da constante aprendizagem que evoluimos e
nos desenvolvemos como pessoas e profissionais. As praticas clinicas sdo construidas por
competéncias e conhecimentos adquiridos, tornando-se necessério o desenvolvimento da
teoria (Benner, 2001). Durante os EC foi possivel refletir sobre a constante necessidade de
atualizagdo e procura de conhecimento, as diferentes atuacbes em situacdes idénticas,
levaram & procura de fundamentagéo tedrica aumentando o conhecimento e pensamento
refletivo. “A formagéo continua visa aprofundar o grau de desenvolvimento pessoal e
profissional” (Tojal, 2011, p. 17). O EE deve utilizar evidéncias cientificas emanadas de
pesquisas validas e com rigor metodoldgico, aplicando-as na pratica do cuidado clinico. Esta
pratica é a forma segura e organizada de orientar condutas profissionais, dando énfase a
identificac@o e resolucéo de problemas, baseado nas melhores evidéncias cientificas (Silva,
et al., 2021).

E imprescindivel estar sempre bem informado, acompanhando ndo apenas as mudancas nos
conhecimentos técnicos da area profissional, mas também nos aspetos legais e normativos.
Para alicercar os processos de tomada de decisdo de uma forma fundamentada, pertinente e
atual, pois a tomada de decisdo € um processo de analise e de escolha entre as alternativas
existentes no curso de acdo e implica competéncia e consciéncia para que se escolha a

alternativa que resulta no objetivo desejado (Oliveira F. d., 2012).

Durante os EC existiu a preocupacéo de promover a evolu¢cdo do autoconhecimento, com a
adocdo de comportamento proativo no processo de aprendizagem. Ao longo destes, e, para
fundamentar a pratica foram realizadas pesquisas relativamente as situacfes que foram

experienciadas. A pesquisa é uma ferramenta para educar a mente que permite construir e
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organizar ideias (Araujo et al., 2015). O facto de trabalhar num SUMC mais diferenciado e de
maiores dimensdes ndo limitou a possibilidade de vivenciar novas aprendizagens,
nomeadamente no dominio dos conflitos interpessoais e da assertividade. Os conflitos sédo
apontados como um dos fatores, que em ambiente hospitalar, mais interfere na qualidade de
vida e condicfes de salde mental dos profissionais (Alves, et al., 2019). Tendo sido possivel
identificar e utilizar ferramentas Uteis para a gestao dos conflitos, tais como a técnica dos 5
Eus (Eu vejo; Eu quero; Eu penso; Eu pretendo; Eu sinto), trata-se de uma técnica de
assertividade, com a qual € possivel dizer o que se pensa de forma adequada, sem ofender
o outro (Sequeira, 2016).

Nos EC constatou-se que a formagdo em servico e formacao pessoal € uma preocupacao,
existindo quer no SMI quer no SUMC, um calendério de forma¢des mensais destinadas aos
varios profissionais do servico. No SMI foi possivel participar em duas forma¢gbes uma de
Suporte Avangado de Vida (SAV) no dia trés de novembro de 2021 e a outra sobre tratamento
da Asma Exacerbada, no dia nove de novembro de 2021. A partilha de saberes necessita ser
reciproca, o EE além de se preocupar em manter-se atualizado e com conhecimentos validos,
devera atuar como um formador oportuno em contexto de trabalho (Ordem dos Enfermeiros,

2019), procurando ser uma referéncia para os restantes profissionais.

Durante os EC esta troca de conhecimento foi uma constante e uma prioridade. O
acompanhamento, pelos enfermeiros orientadores e professores supervisores, permitiu
sustentar as praticas clinicas e ultrapassar os desafios impostos, contribuindo para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Consequentemente contribuiram para a melhoria dos
cuidados prestados as PSC. Em todos os EC foi possivel desenvolver um trabalho de acordo
com a Classificagé@o Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®) que tinha como
objetivo desenvolver um processo de enfermagem através da descricdo de uma situagcdo
especifica vivenciada. De ressalvar que, com a realizacdo destes trabalhos foi possivel
aprimorar conceitos e terminologias em linguagem CIPE®, uma vez que ndo é uma linguagem
utilizada diariamente. Esta linguagem, no seio da enfermagem, torna-se importante pois é
utilizada em todos os hospitais nacionais permitindo a uniformizacdo de conceitos e a

possibilidade de extracdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A recetividade manifestada pelas equipas em colaborarem no desenvolvimento profissional
dos pares, contribuiu para uma melhor integracdo nos contextos clinicos e consequentemente
melhores resultados nas performances. Ao integrar a equipa foi possivel participar ativamente
nos cuidados prestados, mesmos de elevada complexidade e diferenciagdo, como por
exemplo a ventilacdo mecanica, a hemodiafiltracdo, a avaliagdo de Pulse Contour Continuos

Cardiac Output (PICCO), a utilizagdo do cough assist.
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Ainda no treino e desenvolvimento de competéncias técnicas, na UCIC houve oportunidade
de assistir e colaborar na UHICV, prestando cuidados de enfermagem aguando da realizacéo
de exames invasivos e na substituicdo e colocacdo de dispositivos de estimulacao elétrica
(pacemaker) definitiva. Esta experiéncia, permitiu visualizar dinamicamente o funcionamento
das diversas técnicas e a sua relacdo com a sintomatologia e quadro clinico da PSC. A
aquisicao de conhecimentos, através de uma atuacado mais focada, contribuiu para identificar
precocemente a instabilidade hemodinamica, através da leitura prematura das alteracbes
fisiolbégicas inerentes a essas situacdes, prevenindo e minimizando a ocorréncia de

complicacdes que podem evoluir para uma possivel faléncia organica na PSC.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

Ao EE em enfermagem MC na area da PSC compete cuidar da pessoa e da familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a
resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢do a acdo; maximizar
a prevencao, intervengao e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
PSC e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
em tempo (til e adequadas como conta no Regulamento N.° 429 da OE de 16 de julho de
2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Seguidamente, serdo abordadas as competéncias

especificas do EE em PSC desenvolvidas ao longo dos EC.

2.2.1. Cuida da pessoa a vivenciar processos de faléncia organica

O Colégio da Especialidade de Enfermagem MC emanou padrées de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem a PSC considerando que estes cuidados devem ser
“altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou varias funcdes
vitais em risco imediato, permitindo assim manter as fungdes vitais, prevenindo complicagées,
limitando incapacidades futuras, potenciando uma recuperacdo maxima da pessoa. Estes
cuidados exigem uma observacdo continua da pessoa, de forma a detetar precocemente
complicacdes, intervindo de forma precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 3). Os cuidados a PSC podem derivar de uma situacdo de emergéncia,
excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida, que pode causar a perda de
saude e autocuidado, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de
um ou mais 6rgdos vitais, colocando a pessoa em risco de vida, devendo a assisténcia ser
realizada de imediato (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para aplicar e melhorar as

competéncias no cuidado a pessoa a vivenciar processos de faléncia organica, as
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experiéncias vividas ha SE do SUMC foram uma notavel forma de desenvolver esta

competéncia.

Entende-se por SE o local onde sdo alocadas as pessoas em situacfes emergentes, graves
e criticas (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2019) existindo a oportunidade de
prestar cuidados a PSC na antecipacao de instabilidade e risco de faléncia orgéanica e de gerir
a aplicacao de protocolos terapéuticos complexos. Assumindo um papel ativo, com prontidao
e dindmico, abordando a PSC de acordo com os conhecimentos e em articulacdo com a
equipa multidisciplinar, estabelecendo prioridades. Fazendo uma avaliacdo ABCDE (Air
Breath Circulation Disability Exposure) da pessoa e sem negligenciar o controlo da dor
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020). A abordagem ABCDE (Airway; Breathing;
Circulation; Disability; Expose/Environment) tem como objetivos priorizar a seguranca da
pessoa; a identificacdo e correcdo de situacdes que implicam risco de vida e a recolha de
informacdes relevantes (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012). A experiéncia
profissional prévia na area da urgéncia, contribuiu para uma boa integracdo e facilidade em
identificar os sinais de deterioracéo do estado de saude da PSC e tomar decisbes. Esta ideia
é corroborada por Costa (2016) que defende que os enfermeiros devem reconhecer situacdes
criticas e de vulnerabilidade durante as transi¢cdes, com o intuito de impedir consequéncias

nefastas e favorecer resultados positivos a saude.

Para o estabelecimento de um ambiente terapéutico seguro na SE, procurou-se realizar todas
as intervengdes protocoladas pela equipa dinamizadora desta sala, para uma rapida e mais
eficiente prestagéo de cuidados. Conseguindo identificar melhorias a realizar tendo em vista
0 bem-estar da PSC. Procurou-se manter um ambiente tranquilo e sereno, pois a constante
movimentacao de profissionais, o ruido de alarmes, equipamentos, as luzes e a limitagcdo na
percecdo temporal (perda da nocdo dia ou noite) aumentam a ansiedade e o stresse das
pessoas cuidadas levando a desorientacdo, delirio e a exaustdo (Baumgarten & Poulsen,
2015).

Durante os EC quando a pessoa estava capaz e disponivel para apreender a informacao,
procurou-se estabelecer uma atitude empatica que possibilitasse a criacao de uma relagéao de
ajuda (Phaneuf, 2004). Demonstrando e treinando técnicas e estratégias de comunicacéo,
perante o cuidado a PSC e familia, como seja a utilizacdo de uma linguagem assertiva e
empatica, através de uma linguagem clara, simples e com um tom de voz adequado. A
utilizacdo da escuta ativa foi também uma estratégia utilizada e desenvolvida. Este vinculo foi
fundamental para minimizar os sentimentos vivenciados pela PSC tais como o receio dos

procedimentos, transmitindo sentimentos de seguranca e tranquilidade, gerindo assim a
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comunicacgdao interpessoal que é base da relacdo terapéutica com a PSC e familia (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Relativamente ao SMI, existia muita expetativa, pelo EC, por este dar continuidade aos
cuidados previamente prestados em contexto de urgéncia. E um contexto pautado por
situac@es criticas e, como tal, exige uma monitorizacdo hemodindmica constante, na qual o
enfermeiro tem a responsabilidade de fazer uma correta avaliacdo dos parametros resultantes
dessa monitorizacdo, estando sensibilizado para sinais de alarme e atuando em
conformidade. Assim, através da interpretacdo, andlise de dados e observacdo da PSC
garante a melhoria do processo de cuidar (Venturi, et al., 2016).

Existiu a oportunidade de desenvolver competéncias técnicas e cientificas associadas a
monitorizac@o da pressao arterial invasiva, manipulagéo de linhas arteriais, CVC, técnica de
substituicdo renal (TSR), pessoa ventilada e sujeita a técnicas invasivas, participando na
execucao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa que esté a vivenciar
processos de saude/doenca critica e ou faléncia organica. Desta forma foi identificada a
necessidade de aprofundamento e consolidacdo de conhecimentos e competéncias nesta
area que complementam conceitos com a vertente pratica. A manipulagéo e o contacto com

os diferentes instrumentos de trabalho foram uma das mais valias deste EC.

Ainda no contexto do SMI, foi possivel acompanhar e assistir a ativagdo da Equipa de
Emergéncia Medica Interna (EEMI), para emergéncias que ocorram dentro das instalacdes
hospitalares e € composta por um médico e por um enfermeiro do SMI, de ressalvar o trabalho
em equipa por parte destes dois elementos. Os critérios para ativacdo desta equipa estdo
definidos em procedimento interno, nomeadamente: Paragem respiratéria; Sat02 <90% com
oxigénio suplementar (mascara de Venturi FIO2 60%); Paragem cardiorespiratéria; Pressdo
arterial sistolica de instalacdo subita < 90mmHg; Perda subita da consciéncia; Crise

convulsiva prolongada e repetida (Servico Nacional de Saude, 2022).

A gestdo da dor assumiu uma importancia significativa nos EC respeitando a Circular
Normativa n°® 9/DGCG da DGS, de 14 de junho de 2003 (Direcdo-Geral da Saude, 2003), na
qual a dor deve ser considerada como o 5° sinal vital, tornando-se a sua gestao um direito da
pessoa cuidada, um dever do profissional e um passo fundamental para a efetiva
humanizacdo dos cuidados de salde (Ordem dos Enfermeiros, 2008). A dor é uma
experiéncia frequente na hospitalizacéo, e nos servicos onde predominam os procedimentos
invasivos e agressivos, torna-se necessaria a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo de dor,
para se obter uma gestdo adequada da mesma (Morete, Mofatto, Pereira, Silva, & Odierna,
2014). Na UCIC a dor associada a alteracfes cardiacas de natureza isquémica, caracteriza-

se pelo desconforto precordial e o enfermeiro é detentor de conhecimentos e competéncias
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para através da implementacéo de estratégias farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas gerir
a dor da pessoa. Assim considera-se que a existéncia de um protocolo para a gestao e
controlo de dor seria uma ferramenta muito eficaz e Gtil na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa com dor, sendo uma competéncia do EE otimizar as respostas para fazer

uma gestado diferenciada da dor na PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A escala mais utilizada no SMI é a Behavioural Pain Scale (BPS), esta escala foi desenvolvida
para avaliar a dor em pessoas sob ventilacdo mecanica, incapazes de comunicar
verbalmente, sedados e inconscientes. Em situacdes de PSC capazes de autoavaliarem a dor
sdo adotadas outras escalas de avaliagdo sugeridas pela DGS (2003) como sejam: a Escala
Visual Analdgica (EVA), Escala Numérica, a Escala de Faces. Como preconizado a EVA é a
preferencial, no entanto sdo adaptadas as escalas de acordo com as especificidades das
pessoas internadas. De destacar que, na pessoa sob sedagdo ou sem capacidade de
comunicar, € util a utilizacdo de escalas de dor em associacdo com dados fisiolégicos,
fornecidos pelos instrumentos tecnoldgicos. Estes dados, séo fontes de informacao essenciais
para a determinacao da presenca de dor, conciliando os recursos tecnolégicos com a pratica
do cuidar em enfermagem (Locsin & Purnell, 2015). A preocupac¢ao por uma gestao de dor
eficaz através de administracédo de medicacéo analgésica deve ser utilizada ndo apenas para
tratamento, mas também para prevencao de dor. Por exemplo a administra¢éo de analgésicos
antes da prestagéo de cuidados de higiene ou outros procedimentos dolorosos. A maioria das
pessoas internadas no servigo estdo sob sedo-analgesia, para tolerar os procedimentos e as
recomendacdes vao nesse sentido (Monte, 2013). Pois, o facto de se pensar que estao
sedados, ndo tém dor, é um mito que pode interferir negativamente numa boa gestao de dor
e no conforto da pessoa. A sedacdo era utilizada para aumentar a tolerancia ao tubo oro
traqueal, tolerar os posicionamentos mais prolongados, evitar desadaptagdo do ventilador,
otimizar a oxigenacao, tolerar os procedimentos e garantir a seguranca da PSC (Pinto, 2011).
A monitorizagdo da profundidade da sedacgéo era realizada com recurso a escala de Ramsay
e do BIS (Bispectral Index). A pertinéncia do seu uso é descrita por Queiroz, Holanda, Maia e
Morais (2012), pela informag¢do que disponibiliza sobre o nivel de sedagdo na PSC
especialmente nos estados de blogueio neuromuscular, sendo uma medida objetiva de
sedacao para o ajuste de doses da medicac¢ao sedativas. No contexto da UCIC a dor, foi uma
das queixas mais manifestadas quando procuravam assisténcia médica, dados corroborados
por Baxt, Shofer, Sites, & Hollander (2002). Como tal, foi dado especial realce as intervencdes
autonomas de enfermagem, a fim de, aumentar a qualidade dos cuidados a PSC,

nomeadamente no posicionamento correto, na avaliacdo e atuacao perante a dor.
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A familia é fundamental no processo de cuidar. Os servicos e 0 espaco temporal, onde
decorreram os EC possuem caracteristicas singulares que, por si s, sdo geradoras de stress
nas PSC e nas familias. A limitacdo dos recursos humanos, materiais e de infraestruturas
fisicas, o sofisticado equipamento com multiplos alarmes, tudo isto agravado pela existéncia
de obras e pela pandemia, gera que as atenc¢des dos profissionais estejam naturalmente
focadas para a PSC, deixando para segundo plano o contato com familiares (Barreto, et al.,
2020). Uma situacéo de salde/doenca € causadora de muito stress, se tal situacdo coloca em
causa a vida da pessoa € possivel que surjam perturbacdes emocionais mais intensas, pelo
gue cuidar e assistir a PSC/familia/cuidador nas perturbagdes psicoldgicas decorrentes da
situacao critica e/ou faléncia organica esté incluido nas competéncias especificas do EE em
EMC, na area de Enfermagem a PSC. E importante que o enfermeiro conheca as principais
necessidades sentidas pela familia, sendo a visita 0 momento adequado para as detetar.
Abordar a familia, acolhendo-a procurando responder as suas davidas com honestidade,
contribui para diminuir a ansiedade, criando confianga e tranquilidade (Oliveira, 2020).

Aspeto que foi desenvolvido no contexto de aprendizagem, tendo sido promovida a
envolvéncia da familia/pessoa significativa sempre que possivel, através da disponibilizacao
de informag0es, agilizagdo de curtas visitas e um adequado acolhimento aos familiares antes
da visita (Pacheco, 2018), cumprindo o que refere o Codigo Deontolégico no seu artigo n°.
105 “no respeito pelo direito a autodeterminacao, o enfermeiro assume o dever de informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (Assembleia da Republica,
2015, p. 8079). Em meio intra-hospitalar, esta presenga é ainda mais significativa, e &
entendida como um processo para a humanizagéo dos cuidados. Esta colaboracéo e parceria
com cuidadores e familiares contribui para a sensacdo de seguranca, como fonte
insubstituivel de apoio emocional da PSC essencial neste ambiente muito vezes adverso face
a multiplicidade e sobrelotacdo (Gordon, Sheppard, & Anaf, 2010). A possibilidade de uma
pessoa poder ser acompanhada por alguém por ela designada é reconhecido e garantido nos
termos do n° 1 do Artigo 2.° da Lei n.° 33/2009 de 14 de julho (Assembleia da Republica,
2009).

N&o ter realizado o turno da tarde (das 15h as 23h) limitou a experiéncia no contacto com a
familia das pessoas internadas, uma vez que, era neste turno que decorria o periodo da visita
(das 19h as 19h30m). No entanto, observou-se a presenca de familiares em situacdes
excecionais verificando a postura e os cuidados da equipa perante a familia e colaborando no
seu acolhimento. Aquando da admissdo nos servi¢os, existia uma preocupacdo da equipa
multidisciplinar em atualizar os dados pessoais e contactos da familia, o objetivo era contatar

o cuidador de forma a perceber qual a sua percecao relativamente a situacdo de salde da
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PSC, avaliando a sua preparacdo para enfrentar um doloroso processo de doencga grave e
sUbita do seu familiar. Nem sempre eram registados os contactos realizados com a familia e
respetivas informacoes facultadas, o que leva ao desconhecimento dos contactos familiares
previamente estabelecidos, conduzindo a situacdes de duplicacdo ou omissdo de
informacdes. A existéncia de um separador no programa informatico para esse efeito poderia

minimizar estas situacoes.

Em tempo de pandemia, foi muito gratificante, experienciar situacdes de interacdo e
envolvimento PSC-familia, quer por telemdével quer por tablet que as instituicbes tiveram de
adquirir para fazer face a restricdo de visitas neste periodo, de forma a permitir conhecimento
da evolucgdo clinica e progressos alcancados por parte da PSC, ndo nos devemos esquecer
gque a PSC e a sua familia estdo expostas e vulneraveis e carecem da intervencéo

especializada do EE.

O acolhimento da PSC, na UHICV, para ser submetida a cateterismo cardiaco ou a
colocacgao/substituicdo de pacemaker, iniciou-se com a avaliagdo inicial (antecedentes
pessoais, alergias, medicacdo administrada) colaborando na sua preparacdo para 0
procedimento, assegurando a identificagéo correta da pessoa e a existéncia de consentimento
informado, livre e esclarecido. Durante o procedimento o enfermeiro deve estar atento a
monitorizacdo hemodinadmica, de forma a antever e atuar perante possiveis complicacdes
baseado nos resultados dos exames e estado clinico. No final do procedimento procedeu-se
ao encerramento da artéria radial com TR Band®, verificando a inexisténcia de compromisso
circulatério e neuroldgico e realizando ensinos. Aquando da transi¢éo de responsabilidade de
cuidados, a comunicacdo € importante, devendo ser utilizada como linha orientadora a
ferramenta-ISBAR (Direcdo-Geral da Saude, 2017), transmitindo os dados pertinentes ao
enfermeiro que o recebe (tipo de procedimento, intercorréncias, material que foi implantado e

recomendacdes) assegurando uma boa continuidade de cuidados.

Foram aprofundados conhecimentos na area da cardiologia, observando e identificando varios
tipos de tracados eletrocardiograficos, existindo partilha saberes com os profissionais de
saude, que sempre se mostraram disponiveis. Esta experiéncia permitiu melhorar a prestacéo
de cuidados, em situacGes de suspeita de patologia cardiaca, sensibilizando para a
importancia de determinadas técnicas, tais como: a canalizacao de acesso venoso periférico
no membro superior esquerdo, dado a abordagem, em caso de cateterismo, ser via artéria
radial direita; a importancia do uso das pas adesivas na monitorizacdo da PSC com EAM,
dado a sua instabilidade elétrica, antecipando possiveis momentos de instabilidade. O
estabelecimento de uma relagéo terapéutica, com mais disponibilidade para comunicar com

a PSC, foi um dos aspetos fortes neste EC. Destaca-se a importancia dos ensinos,
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particularmente sobre a terapéutica e possiveis efeitos colaterais, dieta, exercicio fisico,
atividade sexual, e alerta para habitos de risco como o tabaco e o alcool, com vista ao objetivo
comum que é o restabelecimento do estado de salde da pessoa e melhoria da sua qualidade
de vida. Focalizar a vantagem de mudar comportamentos e de aderir de forma imperiosa ao

regime terapéutico para melhorar e contribuir para o seu bem-estar.

2.2.2. Dinamiza a resposta a situacfes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a acao

A DGS recomenda a todas as unidades do Servico Nacional de Saude (SNS) a preparacao
de um Plano de Emergéncia Médica perante uma catéstrofe ou crise. Catastrofe trata-se de
uma situacdo em que existe um elevado nimero de vitimas, criando um desequilibrio entre
as necessidades e 0s recursos existentes, por isso a existéncia de um plano de catastrofe no
servico, torna-se uma ferramenta orientadora nessas situagdes (Direcdo- Geral da Saude,
2010). Nesse sentido, a DGS (2010), definiu no seu manual os principios de elaboracao do
Plano de Emergéncia das Unidades de Saude (PEUS), que tem como objetivo principal
permitir a qualquer unidade de saude dar resposta a uma situagdo excecional, mantendo uma
continuidade de cuidados de saude, preservando, simultaneamente a seguran¢a das pessoas
cuidadas. Organizando os meios e recursos e clarificando as cadeias de responsabilidade,
gue permitam uma capacidade de resposta, pronta e eficaz, para qualquer situagdo de
emergéncia, devendo este ser acessivel a todos os colaboradores, para uma resposta perfeita

no caso de ocorréncia de alguma eventualidade inesperada.

Como futura EE em enfermagem de PSC é importante desenvolver conhecimentos sobre
como atuar em situacdes de catastrofe e emergéncia multi-vitimas, e de forma particular a
experiéncia em treino de situacdes simuladas. Estar preparado para atuar € o melhor método
para minorar a morbilidade e mortalidade resultantes das situagfes de catastrofe. Tomé
(2018) vem reforcar esta ideia ao defender a preparacdo dos profissionais de saude para

intervir de uma forma apropriada.

No SUMC houve a oportunidade de consultar o plano de catastrofe do servico e verificar que
0 mesmo ja ndo é atualizado, desde 2016, sendo que, nesse periodo de tempo ja sucederam
restruturacbes do espaco fisico do SUMC, ficando o plano ainda mais desatualizado.
Nomeadamente a localizacdo da SE, que foi deslocada, ficando mais individualizada e
proxima da entrada no SUMC, cumprindo as recomendacfes da ACSS (Administracdo
Central do Sistema de Saude, 2019) e ampliada permitindo dar resposta a um maior nUmero

de vitimas. Nestas situacdes, € recomendado que se providencie uma restruturacédo do plano
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de catéstrofe, pois 0 mesmo deve se adaptar a arquitetura e organizacao de cada unidade de
saude (Direcdo- Geral da Saude, 2010).

Explorou-se a “caixa” de catastrofe, na qual, se encontram os Kits preparados e humerados,
prontos a serem utilizados, na identificacdo e nos registos individualizados de cada vitima.
N&o houve a oportunidade de presenciar nenhuma situacdo de excecdo, catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas durante o EC, no entanto, foram realizadas sessdes de
brainstorming com a enfermeira orientadora, na qual se consultou o plano existente e o plano
de contingéncia do servico em relacdo a COVID-19, foi, também, realizada pesquisa
bibliografica de normas da DGS o que contribuiu para o meu desenvolvimento e para a
aquisicao de competéncias nesta area. O SMI e a UCIC partilham do mesmo plano de
catastrofe instituido por fazem parte da mesma instituicdo. Foi consultado e constatou-se que
ambos o0s servicos ndo contribuem para este plano, nem com recursos materiais, nem
humanos, dada a tipologia de PSC e necessidade de manter dotagfes seguras em pessoas

tdo vulneraveis.

Todos os EC foram realizados numa fase pandémica, isto €, numa fase de crise. Sendo crise,
um desequilibrio entre 0 nimero de pessoas a cuidar e a capacidade de resposta dos
servigos, levando a alteracdes e adaptacdes nas instituicbes. Destaca-se que durante a
experiéncia formativa na UCIC, esta sofreu uma alteragdo na sua estrutura fisica para dar
resposta ao elevado nimero de pessoas com COVID-19, foi redimensionada a um espaco
mais reduzido para permitir a ampliacdo do SMI e a admissdo de maior nimero de pessoas.
Foi uma época de profundas adaptagfes por parte dos profissionais de saude, sempre na
tentativa de manter os niveis de seguranga e qualidade dos cuidados prestados. Tendo em
conta que as unidades de saude funcionam diariamente no limite das suas capacidades,
considera-se importante a existéncia de um plano de emergéncia, nas instituicdes, que seja
din&mico, alvo de treino e de avaliagbes constantes, para que a resposta seja adequada com

o minimo de dados possiveis (Direcdo- Geral da Saude, 2010).

2.2.3. Maximiza a intervencgdo na prevencgéo e controlo dainfecdo e de resisténcia aos

antimicrobianos

O cuidar da PSC exige cada vez mais instrumentos/tecnologias que implicam técnicas e
procedimentos invasivos, por um lado importantes para a estabilizacdo e manutencdo do
suporte vital da pessoa, por outro aumentam o risco de infecdo (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Segundo os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem em PSC, a prevengdo e o controlo da infecdo associada aos cuidados

constituem um enunciado descritivo, no qual o EE deve adquirir competéncias e pautar a sua
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intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) deu inicio a promocéao global das
Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI). Estas ultimas traduzem regras de boa
pratica que devem ser adotadas por todos os profissionais na prestacdo de cuidados de
saude, tendo em vista minimizar o risco de infecdo e a transmisséo cruzada (Direcao-Geral
da Saude, 2017).

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo um problema de saude publica
de extrema importancia, sdo uma das maiores preocupacdes na gestdo dos sistemas de
saude pois a sua prevaléncia oscila entre os 5 a 10%, acarretando elevados custos (Direcao-
Geral da Saude, 2007). Estas séo infe¢cdes adquiridas resultantes dos cuidados de saude
prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salude durante a sua atividade
profissional (Direcdo- Geral da Saude, 2007). Constituem uma preocupacéo a escala mundial,
estando na origem de todo um movimento, levado a cabo por varias entidades de saude
internacionais, nomeadamente a Organizacdo Mundial de Saude, no sentido de identificar e
reduzir o risco de transmissdo de infecdo entre pessoas a necessitar de cuidados,
profissionais e visitantes (Direcao- Geral da Saude, 2018). Segundo o Departamento da
Qualidade na Saude, as IACS sdo um indicador importante na avaliacdo da qualidade dos

cuidados (Campos, Saturno, & Carneiro, 2010).

A idade (superior a 65 anos), o estado nutricional, os antecedentes patolégicos, a causa de
admissdo, internamentos com duracdo superior a sete dias, interven¢des ou procedimentos
invasivos recentes, terapéuticas agressivas e/ou imunossupressoras, 0 uso inapropriado de
antibidticos e utilizagdo inadequada e prolongada de dispositivos médicos invasivos sao
alguns fatores relacionados com a pessoa e com 0 seu tratamento que podem torna-la mais
suscetivel as IACS (Reis, 2017).

Como parte integrante da equipa, enquanto estudante de especialidade, foi possivel conhecer
e partilhar experiéncias com a equipa de controlo de infecéo, e perceber a sua importancia e
atuacao, sedimentando o conhecimento através da consulta e estudo do Plano Nacional de
Controlo de Infeg&o e das diretivas das Comissdes de Controlo da Infe¢&do. O contacto estreito
entre os profissionais e a comissdo de infecdo permite um atualizar constante dos
procedimentos e das normas. Concomitantemente com o atualizar surgiu o relembrar, em
contexto de pratica diaria, que deve ser realizado por todos os profissionais entre si, mas
principalmente pelos EE que detém competéncias especificas para tal, devendo diagnosticar
as necessidades dos servicos em matéria de prevencédo e controlo de infecdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).
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A criacdo de um ambiente terapéutico seguro é uma das areas de incidéncia das
competéncias do EE, aguando da prestacdo de cuidados e intervenc8es foram cumpridos os
protocolos de atuacdo para garantir a prevencdo e controlo das infecbes utilizando
adequadamente 0s equipamentos de protecao individual, tendo como objetivo primordial a
seguranca da pessoa cuidada, mas também do profissional. De acordo com a Norma da DGS
n®. 029/2012 (Direcdo-Geral da Saude, 2012), cumpriram-se as PBCI especialmente na
prestacdo de cuidados a PSC, através da higienizacdo das maos (nos cinco momentos
preconizados pela DGS), na correta alocacédo das pessoas cuidadas, no uso da etiqueta
respiratoria, na correta utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), na
descontaminacdo do equipamento clinico, recolha segura de residuos, no manuseamento
seguro de roupas e nas praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis,
cumprindo os procedimentos estabelecidos na prevencéo e controlo da infecao.

Ainda em contexto de controlo de infecdo, constatou-se que no SUMC existia apenas um
guarto de isolamento e inexisténcia de um protocolo institucional sobre a prevengéo e controlo
de colonizacdo e infecdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
Enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemos (ERC), de acordo com a norma 018/2014,
de 9 de dezembro da DGS (Direcdo- Geral da Saude, 2014), a fim de detetar precocemente
possiveis situacdes de contaminacao e infe¢cdo cruzada e assim, impedir a sua disseminacao.
A sobrelotagéo frequente do servigo, acarreta a uma maior propensdo para a transmissao
cruzada de infe¢des, o que demostra a importancia no cumprimento das PBCI. Esta atencao
verificou-se na alocagcdo das pessoas ja previamente sinalizadas ou potencialmente
suspeitas, no circuito proprio de pessoas com patologia respiratéria, numa fase pandémica e
na criagdo de uma sinalética institucional uniforme, para sinalizar PSC com
infecdo/colonizacéo, cumprindo os circuitos definidos na prevencao e controlo da infegéo face

as vias de transmissao.

No SMI existiam quatro quartos de isolamento, trés com pressao negativa, na fase pandémica
destinados a pessoas com a doenca de COVID-19, todos equipados e com material de apoio
em locais especificos que levam a um cumprimento das boas praticas. Aquando da admisséo
da PSC no SMI foi implementado o protocolo institucional sobre a prevencao e controlo de
colonizacdo e infegdo por MRSA e ERC. No caso da existéncia de pessoas infetadas
conhecidas no servico, eram efetuadas duas vezes por semana (segundas-feiras e quartas-
feiras) zaragatoas para pesquisa de microrganismos. No caso de n&o haver infetados, eram
feitas apenas as segundas-feiras, seguindo o protocolo interno. As PSC portadoras de uma

infecdo/colonizacdo que requer medidas de isolamento foram sinalizadas na pulseira de
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identificacdo e ha cama, com uma sinalética vermelha, a fim de alertar os varios profissionais

para a necessidade de cuidados acrescidos, conforme exigido pela PPCIRA.

Foram contabilizadas as Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS), sendo
efetuado registo diario do nimero de pessoas portadoras de CVC, cateter arterial, entubacao
oro traqueal (EOT), CV e presenca de Ulceras de pressdo, permitindo avaliar os cuidados
prestados e planeamento de eventuais medidas corretivas. A ndo substituicdo rotineira de
circuitos respiratérios e de filtros humidificadores complementam estas estratégias que visam
a prevencado da PAV, que é uma causa importante de mortalidade nos SMI, e é a segunda
infecdo nosocomial mais frequente e que representa maior mortalidade e um prolongamento

do internamento (Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010).

As infecBes por dispositivos elétricos cardiacos implantaveis estdo entre as complicagdes pos-
implante mais temidas (Rizkallah, Kent, Kuriachan, Burgess, & Exner, 2015), e a infecdo do
local cirdrgico uma das causas mais comuns de graves complicacdes cirargicas. Por isso, no
caso da implementacdo de pacemaker definitivo existia uma profilaxia antibidtica cirtrgica
antes de entrar na unidade (Direccdo-Geral da Saude, 2010), devendo o EE ter uma
preocupacéo acrescida no seu cumprimento, pois este deve fazer cumprir os procedimentos

estabelecidos na prevencao e controlo da infecéo.

A gradual retoma das visitas ap6s o periodo de interrupcao causado pela pandemia, levou a
um aumento do risco de infecdo, pois a presenca de familiares nos servigos aumenta a
transmissao de microrganismos (Hui, et al., 2018). Com o intuito de informar e sensibilizar os
familiares, relativamente as condutas a adotar para tornar esse periodo mais seguro, foi
realizado um cartaz informativo que se afixou a entrada do servico (Apéndice I1). A
semelhanga do SMI, também na UCIC as unidades eram individualizadas, equipadas, com
um armario de apoio no qual consta todo o material necessario e suficiente para cuidar da
PSC e promover as boas praticas. Existia, em ambos os servicos, um local proprio para
preparacdo de medicacdo, cumprindo um processo prioritario associado ao risco de infecao,

isto €, a adocdo de préticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis.

Na UHICV praticamente todo o material é esterilizado de uso Unico, o equipamento e a sala
era limpa entre cada intervencdo. Quanto aos coletes de protecdo radioldgica, existia um
procedimento de higienizacdo regular, assim como uma inspecao periddica a integridade dos

mesmos, pelos responsaveis da imagiologia.

O controlo de infecdo deve ser uma das principais preocupac¢des dos enfermeiros, pelos
aspetos inerentes as inumeras técnicas invasivas utilizadas no diagndstico, na monitorizagao

e tratamento da pessoa com faléncia multiorganica. Na UCIC, as PSC colonizadas ou
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infetadas ja estavam identificadas e sinalizadas com distico vermelho na pulseira, antes de
dar entrada na unidade, geralmente vindas do SUMC, no entanto neste servico, dadas as
suas carateristicas, nem sempre € possivel cumprir a norma 018/2014, de 9 de dezembro da
DGS (Direccdo- Geral da Saude, 2014), o que acresce o risco das infe¢cdes ndo serem

detetadas atempadamente, aumentando o risco de disseminacdo e causando dano a PSC.

Considera-se uma estratégia proactiva a atitude dos elos do GCL- PPCIRA da UCIC, a exercer
a sua funcdo de sensibilizar a equipa para importancia da prevencéo e controlo de colonizacao
e infecdo por MRSA e ERC.
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PARTE II- PROJETO DE INVESTIGACAO/ ACAO

1. FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

O TIH da PSC é uma fracdo inevitavel da pratica clinica no servico de emergéncia, face a
necessidade de meios complementares de diagnostico e terapéutica com elevado nivel de
diferenciagéo (Dunn, Gwinnutt, & Gray, 2007). A PSC apresenta les6es ou doencas de grande
complexidade, muitas vezes associadas a quadros fisiopatoldgicos instaveis, com
necessidade de meios técnicos e humanos especificos, e nem sempre disponiveis na
instituicdo de origem (Martins & Martins, 2010) podendo existir a necessidade de TIH, na qual
séo expostos a riscos adicionais (ANZCA, 2015).

As mudancas estruturais do SNS e na organizacédo de algumas valéncias hospitalares, ao
nivel de tratamento e diagndstico levam a necessidade de transportar PSC entre as diferentes
instituicdes na procura da melhor resposta as diferentes situagdes (Graca, Silva, Correia, &
Martins, 2017). A PSC tem alto risco de morbidade e mortalidade durante o transporte (Dunn,
Gwinnutt, & Gray, 2007), dai que esta questado, tenha constituido um motivo de preocupagéo
por parte dos profissionais de saude, tendo como principal interlocutor a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI). Esta, em colaboracdo com a Ordem dos Médicos

(OM), criou o Guia de Transporte de Doentes Criticos (Martins & Martins, 2010).

O que desencadeia a necessidade de um TIH numa PSC é, maioritariamente, a inexisténcia
de recursos humanos e/ou técnicos no hospital de origem, para tratar ou dar continuidade ao
tratamento iniciado, ou para a realizacdo de exames complementares ndo disponiveis na
instituicdo onde a pessoa se encontra. E caracterizado por um periodo de grande instabilidade
e vulnerabilidade, podendo originar complicagbes, o que implica que a decisdo de
transferéncia para outra unidade hospitalar deve ter sempre em consideracéo a avaliacdo do
risco e beneficio. Contudo, algumas das complicagdes e riscos podem ser previstas e evitadas
se forem respeitadas todas as normas e procedimentos de planeamento e execucéo (Martins
& Martins, 2010). Dentro destes riscos estéo incluidos os riscos clinicos assim como 0s riscos
rodoviarios. O TIH da PSC, pode ser efetuado por via terrestre ou por via aérea. (Martins &
Martins, 2010) A seguranca da PSC é definida como a reducao do risco de danos evitaveis
durante a assisténcia a saude, a um minimo aceitavel. O minimo aceitavel refere-se a nocao
coletiva a luz do conhecimento atual, recursos disponiveis e o contexto em que o cuidado foi
prestado, em oposi¢ao ao risco de auséncia tratamento ou tratamento alternativo (Canellas,
Palma, Pontifice-Sousa, & Rabiais, 2020).

A deciséo de transferéncia, compete ao médico e implica, como vimos, uma avaliacdo do

risco/beneficio inerentes ao transporte é da responsabilidade do servico de origem, e o
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resultado dessa avaliacdo vai definir as necessidades de recursos humanos para o
acompanhamento (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e Ordem dos
Médicos (OM), 2008).

No TIH existem trés fases importantes a ter em consideracdo: a tomada de decisdo, o
planeamento do transporte e a sua efetivacdo (Martins & Martins, 2010). Nas fases do
planeamento e da efetivacdo o enfermeiro tem um papel muito importante. E é nestas que

incidira o trabalho realizado.

Compete ao enfermeiro reunir todas as condi¢cdes necessérias, de modo, a minimizar os riscos
inerentes ao transporte. A promog&o de um ambiente calmo e seguro e a vigilancia continua,
permitem detetar precocemente alteracdes, levando a atuagdo conjunta de toda a equipa
envolvida no transporte, com o objetivo de estabilizar a PSC (Martins & Martins, 2010).

A situacao vulneravel dessas pessoas deixa-as expostas a incidentes de seguranca que
podem resultar em eventos adversos com ou sem dano. Todas as ac¢des estédo sujeitas a erro
humano e sob presséo/stress, questdes rotineiras podem ser negligenciadas contribuindo
para o erro. Aspetos como a previsibilidade e a estrutura das listas de verificacdo ajudam a
superar essas limitacdes, facilitando e sistematizando a prestacdo de cuidados, reduzem a
variabilidade, melhoram o rendimento e a qualidade ajudando para reduzir os custos em
saude. O uso de checklists também permite padronizagéo das ac¢des, a promogéao do cuidado
baseado em evidéncias, a melhoria da comunicacdo, uso adequado dos equipamentos,
minimiza¢do de falhas e mitigacdo de memodria ndo confiavel (Canellas, Palma, Pontifice-
Sousa, & Rabiais, 2020).

Equipa do transporte de PSC

Segundo a SPCI e a OM (2008, p. 18) “A equipa que acompanha o doente critico deve ser
constituida pela tripulacdo habitual da ambulancia e, pelo menos, por mais dois elementos
(um médico e um enfermeiro), ambos com experiéncia em reanimagdo, manuseamento e
manutencdo do equipamento”. Também Martins e Martins (2010) referem que a preparacao
da equipa de transporte deve, no minimo, incluir o SAV e, desejavelmente, o curso avancado
de trauma (CAT).

O transporte deve ser seguro, planeado e executado minimizando os possiveis riscos,
evitando agravar o estado clinico da PSC. Para que o TIH se realize segundo estas premissas,
€ necessario treino e competéncias especificas de toda a equipe envolvida. Por este maotivo,
o transporte de PSC requer profissionais altamente treinados e qualificados (ANZCA, 2015).
As equipas de enfermagem na realizacdo deste procedimento sdo muitas vezes confrontadas

com sentimentos de ansiedade e medo decorrente do planeamento e da organizacdo do
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transporte, pois estes receiam ndo conseguir prever todo o equipamento ou toda a medicacdo

necessaria a transferéncia (Martins & Martins, 2010).

O nivel de monitorizacéo, vigilancia e cuidados, durante o transporte, deve ser no minimo,
igual ao do servico de origem e 0 insucesso na preparacao, da pessoa cuidada e/ou da equipa
de transporte, pode levar a um insuficiente nivel de cuidados prestados a PSC (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). Dai que, a responsabilidade
de quem decide, planeia, assiste e transporta a PSC, passe por identificar, entender e
minimizar os riscos envolvidos num transporte, escolhendo as op¢des que contribuam para a

melhoria do prognoéstico, garantindo a seguranca e a qualidade da intervencéo.
Ferramenta de apoio nos TIH

Martins (2020) desenvolveu uma ferramenta para maximizar resultados durante os processos
de TIH, sob a forma de boletim de acompanhamento (Anexo 1), e tinha como objetivo auxiliar
0s processos inerentes aos TIH. As boas praticas fundamentadas na evidéncia recomendam
a existéncia de listas de verificacdo, que respondam aos seguintes itens: o qué? quando?
como? quem realiza? Com estes dados podem minimiza-se erros intrinsecos a situacdes de
rotina e de emergéncia, e ainda, ttm um enorme potencial para melhorar a seguranca e a
qualidade e reduzir os custos dos cuidados de salde (Winters, et al., 2009). Perante esta
realidade, e existindo uma ferramenta desenvolvida e validada para este fim, considerou-se
vantajosa a sua implementagdo em contexto clinico, apés formulacdo da questdo de
investigacdo: “Sera que um boletim de apoio ao transporte da PSC melhorara a satisfacédo

dos enfermeiros com o procedimento?”.

Este projeto estd essencialmente centrado nos profissionais de salde com o objetivo de

produzir ganhos para a PSC.
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2. ASPETOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo desenvolvidos os aspetos metodolégicos de forma a descrever os

processos e justificar as decisdes decorrentes do processo de investigacao.
2.1. TIPO DE ESTUDO

Perante o reconhecimento da necessidade de melhorar a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados a PSC, com necessidades de TIH, foi desenvolvido um estudo
investigacdo-acao. Neste tipo de estudo “coloca-se a possibilidade, ou mesmo a necessidade,
de proceder a mudangas (...) de intervir na reconstrugcdo de uma realidade, sendo a
Investigacdo-acao a metodologia mais adaptada a favorecer essas mudangas” (Coutinho,
2020, p. 372). Segundo Lomax (Lomax, 1990 citado por Coutinho, 2020, p. 363) a
investigacdo-acdo € uma intervencao na pratica profissional com a intencdo de proporcionar

uma melhoria.

O estudo sera estruturado em quatro etapas: na primeira etapa foi realizado um estudo de
diagndstico de situacdo com caracteristicas descritivo-exploratérias, em que foi aplicado um
guestionario eletronico aos enfermeiros de um SUMC de um hospital da regido centro de
Portugal (Apéndice Ill); a segunda decorreu simultaneamente com a primeira etapa e consistiu
na criagdo de um grupo de trabalho para analisar e adaptar o boletim de TIH de Fabio Martins
(Martins, 2020). O documento editado (Apéndice 1V) pelo grupo foi aplicado no servigo pela
equipa de enfermagem, apdés uma formacdao inicial. Nesta formacao foi apresentado o boletim
a implementar e esclarecidas as duvidas acerca da sua aplicacdo. Na terceira etapa foi
implementado o boletim, durante cerca de dois meses, e na quarta etapa foi avaliada a sua
implementacéo, através de um segundo questionario eletronico dirigido aos enfermeiros que

utilizaram o boletim (Apéndice V).

Para o estabelecimento do grupo de trabalho (fase Il) foram pré-estabelecidos os seguintes
requisitos: ser enfermeiro do SUMC com mais de trés anos de experiéncia; pertencer ao grupo
funcional do TIH do servico e que consentisse participar no grupo de analise, ap6s convite
informal e formal via email. Este grupo de trabalho foi constituido por cinco enfermeiros (quatro
do sexo feminino e um do sexo masculino. O mais experiente tinha 19 anos e 0 menos
experiente, profissionalmente, em servico de urgéncia, tinha cinco anos. Os enfermeiros que
constituiram este grupo, por terem participado e colaborado no desenho do estudo,
especificamente, no processo de adaptacao do boletim, ndo foram integrados no estudo como

participantes respondentes.
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2.2. OBJETIVOS

O estudo desenvolvido teve como objetivos:
¢ Inquirir os enfermeiros do SUMC relativamente aos TIH realizados;
¢ Identificar se a existéncia de um boletim é considerada pelos enfermeiros do SUMC
como uma necessidade ou oportunidade de melhoria;
e Adaptar um boletim de TIH para o contexto clinico do SUMC;
e Implementar o boletim, adaptado, de TIH no SUMC,;
e Auvaliar a satisfagéo dos enfermeiros utilizadores do boletim do SUMC, apés a

implementacéo do boletim de TIH.

2.3.  POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo é definida por Coutinho (2020) como o conjunto de pessoas a quem se pretende
generalizar os resultados e que partilham uma carateristica comum. Sendo a populagéo os
enfermeiros que exercem fungbes em SUMC. E desta que é retirada a amostra, € uma
subdivisdo da populagdo, ou seja, pessoas de quem se recolhem os dados e que tém as
mesmas carateristicas da populagdo. A equipa de enfermeiros do SUMC, onde foi realizado
0 estudo era constituida por 141 enfermeiros dos quais 21 eram especialistas e todos podiam
realizar TIH. A amostra do estudo foi composta por 50 enfermeiros que manifestaram
interesse em participar no estudo, apos convite inicial de todos os enfermeiros do servigo,
pelo enfermeiro gestor. Trata-se de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
pois foi utilizado um grupo acessivel (Coutinho, 2020) de voluntarios que consentiram

participar no estudo.

O SU é um servico de um hospital da regido centro de Portugal, insere-se numa urgéncia
médico-cirdrgica (Ministério da Salde - Gabinete do Ministro, 2015) que da resposta a 292
546 mil pessoas (Servico Nacional de Saude, 2022). Durante o periodo em que se procedeu
a 22 recolha de dados foram realizados 75 TIH com acompanhamento de enfermeiro e com
enfermeiro e médico. De ressalvar que o estudo foi realizado durante o periodo de tempo que
mediou fevereiro de 2022 e setembro de 2022 tendo enfrentado diversos constrangimentos,

como atestados dos participantes, por motivos da COVID-19.

2.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Como instrumento de colheita de dados foram desenvolvidos dois questionarios eletrénicos
dirigidos aos enfermeiros, um dos quais foi aplicado antes da implementac&o do boletim de
acompanhamento, e o outro, foi aplicado cerca de 2 meses ap0s a sua implementacdo. A

recolha de dados efetuou-se através de questionario online de modo a alcancgar todos os
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enfermeiros do SUMC e permitindo que estes respondessem no momento mais oportuno,
conforme as suas disponibilidades, reduzindo também os constrangimentos provocados pela
COVID-19.

O primeiro questionario foi composto por dados sociodemogréficos e profissionais: sexo
(variavel de resposta dicotémica: feminino, masculino); idade (anos); tempo de servi¢co (anos);
experiéncia profissional (anos); categoria profissional (enfermeiro, EE); formac&o académica
(bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento). E na segunda parte questdes acerca dos
TIH. Foram, ainda, elaboradas duas questdes abertas que foram sujeitas a categorizacdo de
respostas.

O segundo questionario foi construido com dados relacionados com a experiéncia dos TIH
apés a implementacdo do boletim de TIH. Na primeira parte foram questionados os
enfermeiros sobre a opinido relativamente a ferramenta- boletim de TIH permitindo, seis niveis
de resposta tipo likert: Sem opinido (0); Desajustada (1); Fraca (2); Razoavel (3); Boa (4);
Muito Boa (5). E na segunda parte foram questionados sobre a sua satisfacdo com a aplicagcéo

do mesmo.

2.5.  PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Inicialmente foi solicitado ao autor do boletim de acompanhamento de PSC em TIH (Martins,
2020) autorizacdo para a sua aplicacdo e adaptagcédo ao contexto do estudo, respeitando a
propriedade intelectual (Apéndice VI). Em seguida foram iniciados os processos de pedido de
autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital e & Comissdo de Etica onde se
realizou o estudo (Apéndice VII). Durante o processo de estudo realizado foram garantidos o
anonimato e a confidencialidade dos participantes, tendo sempre em conta 0s principios éticos
e as diretrizes do Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados (RGPD) (Assembleia da
Republica, 2019), nomeadamente, no que diz respeito a ndo solicitacdo de dados
considerados sensiveis. Para garantir o consentimento informado livre e esclarecido, foi
disponibilizado por email, pelo enfermeiro gestor do servigo, a cada enfermeiro que participou
no estudo um documento de consentimento informado (Apéndice VIII), onde foram explicadas
as caracteristicas do estudo, a identificacdo do estudo, a justificacdo, os objetivos, os
métodos/ procedimentos utilizados, a duracéo previsivel da sua realizacéo, as informacdes
sobre riscos/beneficios/desconforto do estudo, a nota de que a participacao seria voluntaria e

que o participante, poderia desistir em qualquer altura, sem consequéncias.

Foi também, garantida a confidencialidade dos dados e do anonimato, assim como informagao
sobre a base legal para o tratamento dos dados, as finalidades do tratamento de dados, o

prazo de conservagao dos dados, a designacao e contato do “encarregado de protecao de
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dados” — pessoa responsavel pelo cumprimento de todas as obrigacfes legais decorrentes
do RGPD. Os participantes foram ainda, convidados a realizar uma dupla confirmacédo do seu
consentimento, através da primeira questdo elaborada nos questionarios eletrénicos. Estes
ndo necessitavam de assinar o documento, bastava acederem ao link do questionario e
responderem afirmativamente a primeira questdo. Os questionarios eletrénicos nao retiveram

emails dos participantes, tornando-se impossivel a sua identificagcéo.

Ao grupo de enfermeiros que integrou o grupo de trabalho foi entregue um documento
explicativo dos objetivos do estudo e foram formalmente (email) e informalmente (oralmente)

convidados a integrar o grupo de estudo.

Os dados colhidos serao conservados o tempo necessario para o términus da investigacgao,
e apenas, utilizados para fins de investigacao cientifica efetuada. Foram sujeitos a tratamento
e analise com recurso a estatistica descritiva. Nao existiu qualquer apoio financeiro ao

desenvolvimento deste estudo.

2.6. APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De forma a sistematizar e analisar a informacédo proporcionada pelos dados utilizaram-se
técnicas da estatistica descritiva. Os dados foram analisados informaticamente recorrendo
ao programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS®),
na versao 28. Nas questdes abertas foram analisados os dados e agrupada a informacao em

categorias.

Para as questbes quantitativas foi utilizada estatistica descritiva através do calculo de: média
(M); mediana (Md); desvio padréo (Dp); valor minimo (min); valor maximo (max); frequéncia

absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Dados sociodemogréficos e profissionais da amostra

Aceitaram participar no estudo 50 enfermeiros que integravam uma equipa com 141
enfermeiros. Destes, 20 utilizaram o questionario de avaliagdo apds implementacdo do
boletim TIH. Na tabela 1 evidencia-se que no estudo participaram mais enfermeiras (84%) do
gue enfermeiros (16%). Este resultado é consonante com a representatividade de género
sexual da profissdo. Em Portugal de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) em
2020, mais de 80% dos enfermeiros eram mulheres (82,3%) (Instituto Nacional de Estatistica,
2020). Este resultado demonstra que a Enfermagem € considerada uma profissédo

maioritariamente do sexo feminino, embora nos Ultimos anos essa tendéncia se tenha
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alterado, sendo o numero de enfermeiros do sexo masculino ascendente ao longo dos anos
(Cataldo & Gaspar, 2017).

Relativamente a categoria profissional, a amostra era constituida por 6 (12%) EE sendo os
restantes 44 (88%) enfermeiros generalistas. Corroborando os dados do INE, que do total de
enfermeiros em atividade em 2020, em Portugal, 57 613 eram generalistas (73,9%) e 20 371
eram especialistas (26,12%), com alguma predominancia de especialistas em enfermagem
de reabilitacdo (22,3%) e enfermagem MC (22,2%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Quanto a formacao académica dos enfermeiros 43 (86%) enfermeiros tinham licenciatura e 7
(14%) eram detentores do titulo de mestre, mantendo-se o alinhamento com os dados da OE,
gue refere, que na categoria de enfermeiro, o grau académico com mais relevancia a nivel

nacional € a licenciatura (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Da amostra estudada, verificou-se que os participantes tinham uma média de idades de
33,76+6,40 anos, variando entre os 23 anos e 0s 59 anos. Estes resultados vao ao encontro
dos dados da OE em 2021, em que 0s grupos etarios em que se verifica maior nimero de
enfermeiros sdo respetivamente os grupos dos 36 aos 40 anos e dos 31 aos 35 anos (Ordem
dos Enfermeiros, 2021). Quanto a experiéncia profissional os participantes tinham em média
10,86+6,054 anos, variando entre 1 ano e 33 anos. Relativamente a experiéncia profissional
em SU os valores variaram entre 1 ano e 32 anos, tendo uma média de 7,02+6,675 anos,

evidenciando que a experiéncia profissional foi maioritariamente no contexto de urgéncia.

Na amostra, a participacdo em TIH, média semanal, é de 1,06+0,978 vezes por semana,
variando entre nenhum transporte e 7 por semana. Na amostra apenas 1 (2%) nao tinha

realizado nenhum TIH, verificando-se que é um procedimento frequente no SUMC.

Perante a questao “Na sua opinidao os TIH fazem-se de uma forma adequada?” 24 (48%) dos
enfermeiros participantes consideram que os TIH se realizam de forma adequada e 26 (52%)

nao, evidenciando descontentamento pela maioria.

Todos os enfermeiros consideraram, ainda, a existéncia de um boletim/guido/checklist como

uma ferramenta que poderia facilitar o procedimento do TIH.

Tabela 1. Caracterizag@o sociodemografica e profissional dos voluntarios no estudo. Inclui dados de opinido dos
participantes.

Variaveis n %

Sexo Feminir_m 42 84

Masculino 8 16

Categoria profissional Enferme!ro - 44 88

Enfermeiro Especialista 6 12

A . Sim 49 98
Experiéncia anterior em TIH N30 1 5

Habilitag@es literarias e profissionais Licenciatura 43 86

Mestrado 7 14

Sim 24 48
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Variaveis n %
Na sua opinido os TIH fazem-se Nao 26 52
adequadamente?
Na sua opinido a existéncia de um sim 50 100

boletim poderia facilitar o
procedimento de TIH?

M 33,76
Dp 6,40
Idade md 34,00
Minimo 23
Maximo 59
M 10,86
Dp 6,05
Experiéncia Profissional (anos) Md 10,00
Minimo 1
Maximo 33
M 7,02
Tempo de Experiéncia em servi¢o de I\D/lg sgg
Urgéncia Geral (anos) Minimo 1
Maximo 32
M 1,06
Em média em quantos TIH participa I\D/lg 28(8)
por semana? L ’
Minimo 1
Maximo 7

Legenda: M- média; Dp-desvio padrdo; Md- mediana; n- tamanho de amostra; %-percentagem.

Opiniado dos enfermeiros acerca dos TIH

No primeiro questionario os participantes foram inquiridos, através de questdo aberta, sobre
a sua opinido relativamente as razoes que levam a existéncia de TIH realizados de uma forma
desadequada. Para esta questdo obtiveram-se 22 respostas que foram agrupadas em 3
categorias: Falta de preparacdo dos enfermeiros; Preparacdo condicionada pela falta de

tempo; Preenchimento desadequado do score existente.
a) Falta de preparacdo dos enfermeiros

Dos 22 enfermeiros, 15 enfermeiros identificaram a falta de treino e falta de preparacéo para
realizar os TIH como uma das causas. Como € percetivel com as seguintes respostas: Q6 “O
grau de diferenciagédo de cuidados baixa muito durante a transferéncia”; Q10 “Por vezes os
profissionais de saude ndo se encontram qualificados para fazer a transferéncia de certos
doentes (ex.: Ndo possuem formacao SBV e/ou SAV)”. O que ressalva a importancia de uma
equipa com formacdo adequada. Uma equipa com formacao especifica e treinada em TIH
est4 normalmente associada a menos incidentes durante 0 mesmo, consegue antecipar, gerir
e tratar eventuais complicacdes técnicas e médicas que possam surgir (Graga, Silva, Correia,
& Martins, 2017). O TIH deve ser realizado por uma equipa multidisciplinar devidamente
qualificada e experiente (ANZCA, 2015) sendo a formacéo uma condi¢cdo fundamental para
um TIH seguro e com sucesso (Mota & Martins, 2022). No Artigo 21° do Despacho n°

10319/2014 de 30 de junho esta compreendido que a formacao de, pelo menos, 50% dos
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profissionais nas equipas em exercicio no SUMC devem contemplar a formacdo em
Transporte de Doentes Criticos (Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, 2014). Tornando-se fundamental que cada instituicdo possua
uma politica formal sobre o transporte de pessoas alvo de cuidados de saude (com
responsabilidade identificada), a organizacdo de equipas dedicadas de transporte (com treino
especifico e experiéncia), o investimento na formacao e a implementacdo de programas de
acompanhamento e de auditorias no TIH (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008). Porém, passado 14 anos ap0s a publicacdo destas
recomendacdes, verifica-se que, ainda, subsistem constrangimentos na sua aplicacdo (Mota
& Martins, 2022). Ainda se verifica que o acompanhamento das PSC “é realizado pelos
profissionais menos diferenciados, sem experiéncia no transporte, sem conhecimento do
equipamento e ndo treinados para funcionarem em equipa” (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p. 25). Podem existir dificuldades na formacé&o
destas equipas, pelo facto de muitos hospitais nhdo disporem de recursos humanos adequados
(em numero ou diferenciacao suficientes), para dispensarem uma equipa no TIH (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). A ANZCA (2015) defende
gue todos os novos profissionais envolvidos no TIH deverdo realizar formag&o apropriada nos
varios aspetos do transporte e efetuar um transporte supervisionado antes do primeiro
transporte autonomo. Estes profissionais deverdo frequentar regularmente formacao e treino
em TIH, tendo em consideracdo a seguranga, controlo de infecdo, entre outros (ANZCA,
2015). A decisdo do transporte é responsabilidade médica, ficando o planeamento e a
efetivagdo do transporte com responsabilidade partilhada entre médico e equipa de
transporte, verificando-se, assim, que o0s enfermeiros assumem igualmente a
responsabilidade pelo transporte que se pretende seguro e de qualidade (Mota & Martins,
2022). O TIH de PSC implica a necessidade de saber manusear equipamentos e gerir
protocolos terapéuticos complexos. Esta € uma das competéncias especificas do EE em
enfermagem em PSC, designadamente na gestdo e administracdo desses protocolos
(Regulamento n°® 429/2018, de 18 de julho), sdo estes enfermeiros que detém e mobilizam
procedimentos considerados de competéncia clinica especializada neste contexto dos
cuidados (Mota & Martins, 2022). Por este motivo, a Mesa do Colégio de EMC, identifica o
profissional de enfermagem com melhor formacado para integrar equipas de transportes de
PSC o EE em EMCPSC (Martins, 2020).

b) Preparacdo condicionada pela falta de tempo

Uma das razfes apontada pelos profissionais para a desadequada realizacédo do TIH, foi a

escassez de tempo para a sua preparacdo segura e com qualidade. llustrado pelas seguintes
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respostas: Q2 “Por vezes nao existe tempo (em situagdes menos emergentes) para preparar
o doente ou sequer o material”- Q5 “E tudo a pressa’; Q49 “A sua preparacao é a correr o que
nem sempre o enfermeiro se inteira da situacdo do doente e por vezes esqueceu-se de
determinados pormenores como espdlio, exames de diagndstico que s6 se apercebe quando
chega ao hospital destino”. Esta razao foi apontada por 5 dos 22 enfermeiros respondentes.
De acordo com a OM e a SPCI (2008), a equipa que realiza o TIH deve ter um contacto prévio
com a PSC. Esse momento destina-se a observacao global da pessoa, no sentido de detetar
alteracdes que possam ocorrer durante o transporte, antecipam-se as necessidades. Devera
ser realizada a colheita da histéria clinica e os exames complementares efetuados até ao

momento.

Uma avaliacao inicial incorreta, compromete a assisténcia a PSC. Essa observacéo deve ser
efetuada de forma criteriosa, seguindo a metodologia do ABCDE, pois fornece a equipa a
base hemodindmica antes do transporte, permitindo a antecipacdo de problemas,
nomeadamente a preparagcdo de terapéutica e equipamento adequados ao transporte. As
observacdes devem realizar-se em diferentes etapas: antes, durante e ap0s a passagem para
a maca de transporte e acomodagdo na ambulancia, bem como durante todo o transporte,
inclusive na passagem da PSC a equipa recetora (Ordem dos Médicos & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).
¢) Preenchimento desadequado do score existente

Dos 22 enfermeiros respondentes, 4 enfermeiros sédo da opinido que o score existente nem
sempre é corretamente preenchido. Q11 “Falha no preenchimento do score”; Q12 “Score de
transporte ndo corresponde a realidade”. Para determinar e planear o nivel de cuidados
necessarios durante o transporte, de acordo com as normas da SPCI e da OM, é aplicada
previamente uma grelha de avaliacdo que permite apurar um score — denominado Score de
Risco (Anexo Il). Este score de risco de transporte de Etxebarria et al. (1998), estabelece as
necessidades de recursos humanos para o0 acompanhamento, a monitorizacdo, o
equipamento e o tipo de veiculo para o nivel de gravidade da pessoa (Graga, 2017). A deciséo
do transporte é responsabilidade médica (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008) mas o planeamento e efetivacdo sdo realizados em colaboracéo
com a equipa de enfermagem. Mais uma vez se atesta que a insuficiéncia de recursos
humanos (em namero ou diferenciacao suficientes) e a falta de treino podera condicionar a

qualidade dos cuidados prestados.

Tabela 2. Motivos mais apontados pelos enfermeiros do SUMC para que os TIH ocorram de forma desadequada

Causas/razoes N.°
Falta de preparacéo dos enfermeiros 15
Preparacdo condicionada pela falta de tempo 5
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Causas/razdes N.°
Preenchimento desadequado do score existente 4

Legenda: N.°- nimero de respostas.

Neste estudo constatou-se que na amostra, dos enfermeiros que realizam TIH, 46% (n=23) ja
tinham experimentado um efeito adverso ou complicacdo durante o TIH, como se pode
verificar na tabela 3. Estdo descritas elevadas incidéncias de eventos adversos no TIH, 33,3
% das pessoas foram afetadas por eventos adversos no transporte (Canellas, Palma,
Pontifice-Sousa, & Rabiais, 2020). Garantir a seguranca da PSC é uma das preocupacfes ha
prestacdo dos cuidados de enfermagem com qualidade. As intervencbes dos cuidados de
enfermagem deverdo ser sempre para melhorar a assisténcia, no entanto, a combinacéao de
processos, tecnologias e recursos humanos, pode tornar-se um fator de risco para o
aparecimento de erros e efeitos adversos (Gomes, Nascimento, Silva, & Santana, 2012). No
TIH a seguranga da PSC é fundamental, contudo admite-se que os incidentes e 0s eventos
adversos podem acontecer, devendo ser evitaveis. E definida como “reducéo do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”
(Direcao- Geral da Saude, 2011, p. 14). Dos 20 enfermeiros que responderam a questao quais
os efeitos adversos ou complicacdes que experienciaram no TIH, 13 referem a instabilidade
hemodinamica da PSC. Q3 “Instabilidade hemodinamica “; Q11 “PCR, Agitacdo Psicomotora,
hipotensdo grave”; Q13 “Instabilidade hemodindmica do doente critico num TIH sem
acompanhamento médico devido” sdo alguns dos exemplos referidos. Como ja referido
anteriormente, o TIH é um processo que envolve riscos, estes podem traduzir-se na
instabilidade hemodinamica da PSC, com agravamento do seu estado clinico, que envolve
complicacdes resultantes do impacto fisioldgico associado ao movimento, a vibracdo, ou as
forcas de aceleracdo e desaceleracdo exercidas durante o transporte (Ordem dos Médicos &
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). Sendo a instabilidade da PSC um dos
fatores percecionados pelos enfermeiros como dificuldade no processo de TIH, existindo uma
preocupacao relacionada com agravamento da condicao clinica da PSC durante o transporte
(Mota & Martins, 2022). O conhecimento da baixa reserva fisioldégica da pessoa critica que
pode culminar numa rapida deterioragdo clinica, bem como o conhecimento do risco
associado ao transporte, impdem a que o EE deva ter a capacidade de antecipacdo e
prevencdo de potenciais problemas e preste cuidados a PSC, na antecipag¢édo do risco de

faléncia orgéanica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Tabela 3. Experiéncia de efeitos adversos ou complicacdes no TIH

Questao N 7
3 i i s Sim 23 46
Ja experimentou algum efeito adverso ou complicagéo ~ 5
durante o TIH? Nao 7 54
Total 50 100
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Legenda: n- tamanho de amostra; %-percentagem;

Apbs a implementacao do boletim de TIH adaptado ao SUMC durante 2 meses, foi aplicado
0 segundo questionario a equipa de enfermagem, no qual se averiguou a opinido dos
enfermeiros que o utilizaram (n=20), permitindo apurar sobre a sua satisfacdo na aplicacédo

do mesmo.
Opinido dos enfermeiros relativamente a ferramenta- boletim de TIH

O questionério apresentava 13 questdes relativas a utilizacdo do boletim de TIH, estando
essas questbes cotadas entre Sem opinido (0 pontos) e Muito Boa (5 pontos),
consequentemente 65 pontos correspondem a 100%. Como se pode constatar na tabela 4,
concluiu-se que os enfermeiros consideraram positiva a utilizacdo do boletim de TIH, uma vez
gue, apresentam um valor médio de 48,65, o que corresponde a um valor de bom (74,8% em
100%).

Pode-se observar que em todas as questdes colocadas o valor maximo foi 5 (muito boa) e o
minimo foi 0 (sem opinido), o valor médio mais baixo foi de 3,25 para a questao “A satisfagéo
com o tempo despendido na aplicagdo da ferramenta é...” e 0 mais elevado 4,15 para as
questdes “A importancia da ferramenta no contexto é...” e “A utilidade da ferramenta é...".
Posto isto, conclui-se que os enfermeiros do SUMC consideram que a ferramenta é util e
importante, no entanto, referem gue requer tempo para preenchimento. Mais uma vez o fator
tempo é uma condicionante nestes contextos. O que permitiu dar contributos para uma
possivel restruturacdo do boletim, de forma a que este seja mais intuitivo e que despenda de
menos tempo no seu preenchimento. Talvez a possibilidade de o disponibilizar através de
uma ferramenta digital? Mas sendo o valor mais alto para a utilidade é percetivel que esta

estratégia seja encarada como importante e de manter.

Tabela 4. Avaliacdo da implementacdo do boletim de TIH dos enfermeiros do SUMC

Pergunta n M Md Dp Min Max
A ferramenta, de um modo geral, é... 20 3.60 4.00 1,095 1 5
A importancia da ferramenta no

contexto é... 20 4,15 4,00 ,988 2 5
A utilidade da ferramenta é... 20 415 450 1,089 5 5
A facilidade de utilizar a ferramenta

é... 20 3,30 4,00 1,174 0 5
A satisfagdo com o tempo despendido

na aplicagao da ferramenta é... 20 3,25 3,00 1,070 0 5
A satisfacdo com os recursos

necessarios a utilizagao sao... 20 3.80 4,00 834 2 5
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Pergunta n M Md Dp Min Max
A estrutura na apresentacéo dos

conteudos é... 20 3.75 4,00 967 2 5
A linguagem e os conceitos utilizados

sdo... 20 3,90 4,00 852 3 5
A facilidade de compreender a

ferramenta é... 20 3.90 4,00 912 2 5
A tomada de deciséo sustentada

através da ferramenta é... 20 3.85 4,00 933 2 5

A satisfagdo com os resultados
obtidos com a aplicag¢do da ferramenta

séo... 20 3,80 4,00 ,951 2 5
A satisfacdo com os ganhos
profissionais obtidos é... 20 3.45 4.00 1276 0 5

A percecao final da ferramenta é...
20 3,75 4,00 ,967 2 5

Total de Satisfacéo
20 48,6500 48,0000 9,38237 31,00 63,00
Legenda: M- média; Dp-desvio padrdo; Md- mediana; n- tamanho de amostra; %-percentagem.

Satisfacdo dos enfermeiros com a aplicag&o do boletim nos TIH

Relativamente a ultima questdo, na qual se indagava a importancia do boletim na melhoria da
seguranca e qualidade do TIH, 85% dos inquiridos consideraram-no como uma ferramenta

gue melhora a seguranca e a qualidade, conforme se encontra na tabela 5.

Considerando que o TIH é um aspeto importante do cuidado a PSC, os boletins revelam-se
ferramentas uteis para assistir os profissionais de saude, produzindo ganhos na seguranga
desse momento de uma forma pratica (Canellas, Palma, Pontifice-Sousa, & Rabiais, 2020).
Desde 2002 que a “The Intensive Care Society” implementou listas de verificagdo com o
objetivo de reduzir o risco no TIH, garantindo a execucao de todos 0s preparativos necessarios
relativos a cada fase da transferéncia (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008). O Ministério da Saude através do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 procura dar a devida e atual relevancia a qualidade e a
seguranca na saude. Considera que a ocorréncia de incidentes de seguranca aquando a
prestacao de cuidados é uma realidade dos sistemas de salde, devendo ser implementadas
politicas e estratégias que reduzam estes incidentes. A existéncia de ferramentas e
instrumentos € considerada uma condicionante para a criacdo de ambientes seguros
(Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da Saude, 2021). A seguranca na prestacao de
cuidados de saude exige dos profissionais de saude um envolvimento ativo. Assim, € da

responsabilidade do enfermeiro desenvolver estratégias para melhoria da seguranca da
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pessoa cuidada no meio em que se insere. Nesta perspetiva, justifica-se abordar o boletim de

TIH, uma vez que é uma forma prética e simples de aumentar a seguranca do TIH.

Tabela 5- Importancia do boletim dos TIH na seguranca e qualidade para os enfermeiros do SUMC
Questéo n %
Sim 17 85

Considera que o boletim melhora a seguranca e a

_ N&o 2 10
h
qualidade do TIH? Sem opinido 1 5
Total 20 100

Legenda: n- tamanho de amostra; %-percentagem;

2.7 CONCLUSOES DO ESTUDO

O TIH é um procedimento frequente face a necessidade de meios complementares de
diagnostico e terapéutica com elevado nivel de diferenciagdo. Deve ser planeado e executado
visando a minimizagdo de possiveis riscos. Deve ser seguro e eficiente, sem expor a PSC a
riscos desnecessarios, evitando o agravamento do seu estado clinico. A melhoria continua da
gqualidade de cuidados sé podera ser possivel através de um sistema eficiente e rigoroso de

identificacdo dos fatores decisivos no transporte.

Com este projeto concluiu-se que os TIH sdo uma realidade no contexto de SUMC, realizados
maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino, sem especialidade de enfermagem,

licenciados e com uma média de idades jovem (menos de 35 anos).

Um dos objetivos deste projeto era conhecer a opinido dos enfermeiros do SUMC
relativamente ao procedimento dos TIH realizados, e, identificar se a existéncia de um boletim
era considerada como uma necessidade ou oportunidade de melhoria. Verificou-se que eram
percecionadas dificuldades durante o TIH, com mais incidéncia no planeamento e efetivacéo
do mesmo. Tendo-se encontrado trés categorias: Falta de preparacdo dos enfermeiros;
Preparacdo condicionada pela falta de tempo e Preenchimento desadequado do score
existente. A utilizacdo de listas de verificacdo, parecem ser ferramentas que ajudam a
contornar essas limitagdes, facilitando e sistematizando a prestagéo de cuidados, o que reduz
a variabilidade e melhora o desempenho, com o potencial de incrementar a qualidade e reduzir
0s custos em saude. Permite ainda a padronizacdo das acdes, a promog¢do do cuidado
baseado na evidéncia, a melhoria da comunicagdo, o uso de equipamentos adequados, a

minimiza¢&o dos erros e a atenuacao da falta de confiangca na memoria.

Quando avaliada a satisfacdo dos enfermeiros utilizadores do boletim implementado, estes
consideraram-no uma ferramenta importante, que € capaz de aumentar a seguranca e a
qgualidade nos TIH. Considera-se perante os resultados encontrados que, através da
implementacdo deste boletim, podera ser possivel, obter-se ganhos em saude
especificamente, para a PSC. Uma possivel implicacdo pratica com os resultados deste
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estudo passa pela implementacéo do boletim de TIH e consequente atualizacédo do protocolo

institucional existente.

Cuidar implica prevenir potenciais problemas com responsabilidade profissional e
compromisso ético e deontoldgico. Existindo a necessidade atuar, de forma autonoma e em

equipa, com seguranca tendo por base as evidéncias cientificas.

Como limitacdo deste projeto destaca-se a dificuldade na participacao de todos os elementos
da equipa de enfermagem, a exaustéo e sobrelotacdo do servico podera ter contribuido para
0 desgaste e desmotivacdo dos profissionais, e ainda, a sua relutancia em participar nos
projetos de melhoria continua da qualidade.

Como recomendacédo para futuros estudos considera-se pertinente uma abordagem
relativamente a existéncia de uma equipa dedicada, com treino, mais preparacdo e com

adequado tempo para organizar os TIH.

Os resultados estimularam a equipa, que pretende (re)adaptar o boletim de forma a dar
respostas as opinides dos enfermeiros e proceder a sua avaliagdo num periodo pré-

estabelecido de 6 meses.
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CONCLUSAO

A construcdo deste documento permitiu refletir e avaliar o percurso realizado e as
competéncias desenvolvidas, em contexto de EC de urgéncia, cuidados intensivos e unidade
de cuidados intensivos cardiacos, assim como de evidenciar as competéncias de investigacao

desenvolvidas.

Ao longo da composicao deste relatério foi possivel refletir sobre as competéncias comuns e
especificas adquiridas e aprofundadas nos contextos da pratica no ambito dos cuidados
especializados em EMC, demonstrando as competéncias de EE na area da Enfermagem a
PSC sempre baseado no Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.°
122/2011 de 18 de fevereiro e Regulamento n.° 140/2019 de 06 de fevereiro), e no
Regulamento das Competéncias Especificas do EE em Enfermagem MC (Regulamento n.°
429/2018, 16 de julho). Este percurso permitiu a consciencializagdo das competéncias
existentes e quais as que necessitam de maior investimento. Esta especializacdo
desencadeou um crescimento em diversos niveis: pessoal, profissional e até social,
permitindo compreender que a atualizagdo e aquisicAo de conhecimento e a sua
demonstragdo na pratica sao importantes e tém impacto na pessoa cuidada e nos restantes
profissionais. O reconhecimento da obrigagdo em agir em conformidade com a especialidade,
€ um processo de tomada de consciéncia que contribuiu muito para a postura enquanto

enfermeira e enfermeira especialista.

O enfermeiro deve estar comprometido com a sociedade e seus problemas de saude,
tornando-se competente diante dos desafios, construindo uma consciéncia critica em relacao
ao contexto em que esta inserido. A PSC constitui verdadeiramente o foco dos cuidados do
EE, e este deve estar preparado, ao nivel das suas competéncias para proporcionar cuidados

diferenciados e de exceléncia.

Ao finalizar, este percurso académico que forcou a muitos e profundos desafios, quero
mencionar como principais dificuldades a disponibilidade fisica e mental para realizar os EC
e relatdrio final, de forma a conciliar a vida familiar e profissional. Sabendo que nada se
alcanca sem sacrificio e trabalho, levou-se este desafio até ao fim, reconhecendo agora que
€ este o caminho, ser enfermeira especialista e mestre. Desenvolver constantemente o
crescimento pessoal e profissional, baseado na pratica e na evidéncia cientifica, em prol da

gualidade e da seguranca de melhores cuidados oferecidos as PSC.
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Identificagdo | Situagao Antecedentes Acdes Recomendacgbes

Nome Idade Motivo Historia e dados Alergias Sinais Vitais e Integridade | Diurese | Dieta | Teste | Exames Destino

Af:lmissz'a.o e médicos relevantes (Quais?) Glicemia capilar cutdnea (Valor ot Covid (Quais?) (Domiciliol

diagnostico + (Hora e valores) + efou Ligeiral | (S/N) Imem“_w

Nivel | Liquida/ Transferida)

Risco colonizagdo/ Risco Eren Dieta 0
infecdo queda coletor)
(Sim/ Nzio)
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DESENVOLVIMENTO DE CQMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

VISITA HOSPITALAR
SERVICO MEDICINA INTENSIVA

SABIA QUE?

Ay A guantidade de

bactérias dspersas par f§

poticubes &2 8 dymres
supserinr disrante &

hora da visits
(Towy. Toang. Wi &Led, 2020

_

.|'j:'| A, presen(a o5
membras da familia

dos doentes nas

SErvipos aumenta a

transmis o de

MACT DT gAnESMas

Huiwisl, 3118 3

A, Os visitantas foram
sdertificados como
“obopeieitos” da
Ficrerganismos como ¥

g

—

T, & .
hiberoudess, inflvenm =
oiros wirus rasgiratdrios

|Siegel ar 51 2049]

Balas
varme|has

Passiveis fontes de
contaminagso
PrREEnEEs na

nidade do doente

COMO PODE EVITAR!?

F

Mantenha o
ol ‘. telemavel ou
autros

dispositivos no
silémcio durante

Cumprao

distanciamento

e nio interajg Utilize os equipamentos

comoutros | de protecio fornecidos

doentes e : pelos profissionais e

outras visitas retire-asjunto do ™
doente

n*

a visita
( Respeite a
= " H F':
3 Y etiqueta
Lave as mics ' = l i respiratdria
antes e - =
o visita L
e Use o
Mio traga objetos i " desinfetante
pessoals ou outros ¢ juntodacama do
sem autorizagio e f deoente que visita
delxe as seus .
pertences no cabide
da entrada do Servico
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Transporte inter-hospitalar: resultados da 5
implementacdo de um boletim de
acompanhamento no SUG-JJilij Questionario

1

INVESTIGADORA PREPONETE: Ana Cristina Simées- SUG-|J
ORIEMTADORA: Cristina Costeira (PhD)- professora adjunta ESSLei-IPL

Mo dmbito da Unidade Curricular de Estdgio com Projeto, do Curso de Mestrado em Médico-Cirdrgica na area
de Especializagdo da Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria (ESSLel) pretende-se desenvolver um estudo de investigagio-acdo sobre transferéncias intra-

hospitalares no servigo de urgéncia do _

0 presente estudo terd como objetivos:

- |dentificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros do SUG nas transferéncias inter-hospitalares;

- Avaliar a percecdo dos enfermeiros relativamente aos resultados da implementagdo de um boletim de
acompanhamento de doentes a necessitar de TIH (complicagdes experienciadas; tempo de preparagio);
- Avaliar a satisfagdo dos profissionais com a aplicagdo do boletim de acompanhamento

Realga-se que, 0 preenchimento & facultativo e demorara entre 10 a 13 minutos a responder, no entanto a sua
participacéo & essencial. Serdo garantidos os pressupostos éticos de confidencialidade e anonimato. Note
que podera decidir ndo participar se assim o considerar. Mo link seguinte sera disponibilizado o documento de
consentimento informado, que [he fornecera mais informagdo detalhadas sobre o estudo:

https:/fdocs google.com/document/d/ 1 DEZkagLknawWdWHwPs1vX60t 1 VEenFOXim-XwkC-H_D4/edit?
usp=sharing

Caso decida preencher o questionario serd assumido que compreendeu os objetivos do estudo e que
consente participar no mesmo.

Em caso de divida podera contactar as investigadoras através: 3200114@ipleiria.pt ou
cristina.costeira@ipleiria. pt

Por favor, leia as questtes seguintes e responda a todas as questdes.

Obrigada pela vossa colaboracgo.

Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022
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ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

oe LEIRIA

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Li e entendi os objetivos. Desejo participar no estudo e autorizo a utilizagdo dos dades
colhidos, colhido durante o mesmo, para efeitos de investigagdo e publicagdo (responder

apds consulta do documento disponivel no seguinte link:

hitps://docs.google.com/document,/d/1DEZkagLknawWdWHwPs1vX6011VenFOXim-XwHC-

H_D4/edit?usp=sharing

Sim

No

Secgdo 2 de 4

Dados Sociodemograficos e profissionais

Descrigéo (opcional)

Sexo

Feminina

Masculino

Idade *

Texto de resposta curta

Tempo de Experiéncia profissional *

Texto de resposta curta

Tempo de Experiéncia em servigo de Urgéncia Geral

Texto de resposta curta

Qual a sua categoria profissional?

Enfermeiro

Enfermeiro especialista

Qual a sua formagdo académica?

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Ana Cristina Joaquim Simdes
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Experiéncia com as Transferéncias Inter-Hospitalares (TIH) b

.
- H

Descrigdo (opcional)

Ja realizou transferéncias inter-hospitalares (TIH)? *
() sim
() Nio

Em média em quantas TIH participa por semana? *

Texto de resposta curta

Ma sua opinifo as TIH fazem-se de uma forma adegquada? *
[ 8im
O Nio

Por favor justifique a sua opgéo

Texto de resposta longa

Na sua opiniZo o que poderia ser melhorado neste procedimento?

Texto de resposta longa

Na sua opinifo a existéncia de um boletim/guido/check-list poderia facilitar o procedimento

de TIH?
[ 8im
[ ) Nio

Ja experimentou algum efeito adverso ou complicagfo durante a TIH? *
() sim
[ Nio

r
| .
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Qual?

Texto de resposta curta

Seccdo 4 de 4

Muito obrigado pela sua colaboracéo.

*¢

Descrigdo (opcional)

Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022
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DESENVOLVIMENTO DE CQMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DO DOENTE NO TRANSPORTE SECUNDARIO
IData de transporte: ! / Hora: :
JHora de saida:
o Transporte pedido por: Contacto: Etiqueta de identificagio
L]
EIHnspltal,fSem;o de origem:
%I amiliar informado do transporte: © Sim o Nio Equipa de transporte do doente
Medico: N2 de Ordem:
Ih"le:llco.l’ Enfermeiro que recebe: ] ) ] ) ) ) )
- Enfermeiro: N2 Mecanografico:
Hospltal,f&er\.l;o de destino:
SjData de admissdo: Antecedentes Pessoais:
Ell}iagnﬁsti:o:
7 Motivo do transporte: o ECDT's © UCI o Auséncia de valéncia o Outro
Alergias: o Sim c N3o  Se sim, qual?
:.IFllsco de contagio: o 5im c MNde  Se sim, qual?
EIEspe io: o Sim o MNice Sesim, qual?
& Diretiva antecipada de vontade (RENTEV): o Sim — Nio o Desconhecido
4 o Basica: ; O Avangada: TOT f Supraglotico n2 ; Nivel ; Local ; Pressao cuff
Cricotomia / Tragueoestomia
o Wentilagdo espontanea; Dispositivo ; L/'m ; FiDZ ;
o wentilacdo ndo invasiva: Modalidade ; lpap ; Epap ; FiD2, ; Fr
o Wentilagdo invasiva: Modo ventlatdrio - Vol /min - Fr ; FiDZ ; Peap
B Pmax - Outros ; Ajustes
]
o
(=]
E E D |Legenda: # - fratura; C -0 ntusio; F - ferida; H - hemaorragia;
= 0 - queimadura; D - dor.
E He Dispositives invasivos Calibre Hora
L]
E 1 e ——
Z - . 2 :
C 3. _
4. :
sl s 3. :
6. §
7. :
a.
Farmacao/Perfusio Dose via | Hora de inicio observacies Hora de fim
. — —
a : :
&
£ : :
- . .
- — e —_— e
Hora o W M | GCS | RASS) Fr FC Ta EtCco2 | Sp02 | FiD2 | Glic |Temp| Pupilas | Dor
| /
—— !
"‘é‘ | ] /
= : !
% | /
b : /
— /
I /
| L
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Observagbes

Observagies

1D S S S S S S S

Antes do transporte

Equipamentos

= Mota de alta e ECD's

= Confirmagio de permeabilidade de acessos venosos
= Fixagde de tubos & linhas, do doente & equipamentos

minutes]+50%)

o Baterias suplementares |

= Reserva de 02 |02 necessario=[[20+¥min] x Fi02 x tempe de transporte

e : = Moniter / Desfibrilhader of pacemaker ou Pés adesivas
= Familiarizacio com os equipamentos 2 Materizl VA / Ventilador / Aspirador de secregbes

o Dotagdo de farmacos [ Tempo de perfusio garantido
arregadores dos equipamentos

Verificagies

Na ambulancia

Hospital de desting

Regresso

= Fisaco ca mace

= =ixz.::;u & conexia de equipamientos
= Obsarvmcia do cosnte

= verificacio firal cos equipamentos

Fazsagem de informaciio e documentos
nformar de c:\rr:liulci:: durante o transporte

o Digitalizar o boletim
= R:po\:it_:in Sz matenal & sziagem da mals
o Devolver eqUipamantos & reportar falhas

Espontanen 4 Onentada 5 Cibedece a comandos I3
ol zmeres Avaz 3 Confuss a Localiza = dor 5
B F - = Resposta -
- Dol Ador ] \.:_“I PalEvras inspropriades 3 Respoza Fugs & dor 4
E Menkumis 1 Palavras incompresnsiveis z Motara Flexio arormal z
é Menhuma 1 Extenzic anorma 2
-
el Nenhuma 1
F Combativo Combatia, violantn, Asco para & equipa
3 Muita Conduta BETESEIVE, PUNA OU FEMOWE WIDOS U CALELEres, BETES:
agitado werbalmente
5 2 Asitaco Movimentas inaproprisdos, luta com o ventiledor
1 E! Ingpuista Intranguilo, ansios0, sem movimentos asressi\.-n:
-
'ﬁ 0 | Aserts & calmo Alerts, calma
-]
k-] Agarmecido, facimente despertave]
-1 Songlenta : .
] MBNLEM comtato wisal por mais de 10 s2guncas
c
&
= Desperta precoce 80 estimulo verbal
= N -2 Sedacao lswve e . P ) "
2 ! miantém contacto visual < 10 525
B -
E a Sedatac Mowimentos e sbertura oculsr 50 estimulo veroal, mas sem
] moosrads contato visual
=
. S&m resposta 80 estimulo verbal, mas Bpresants movimeEntos ou
abertura orular 20 togque
-3 | Niodesperm Sem resposta 2 stimulo verbai ou fisico

Ana Cristina Joaquim Simdes
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Transporte inter-hospitalar: resultados da 5
implementacao de um boletim de
acompanhamento no SUGJlIQuestionario

2

INVESTIGADORA PREPOMETE: Ana Cristina Simfes- SUG
ORIEMTADORA: Cristina Costeira (PhD)- professora adjunta ESSLei-IPL

]

LR

Mo dmbito da Unidade Curricular de Estagio com Projeto, do Curso de Mestrado em Médico-Cirdrogica na area
da Especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de
Leiria (ESSLei) pretende-se desenvolver um estudo de investigacio-acdo sobre transferéncias intra-
hospitalares no servigo de urgéncia do

O presente estudo terd como objetivos:

- Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeires do SUG nas transferéncias inter-hospitalares;

- Avaliar a perce¢do dos enfermeiros relativamente aos resultados da implementagio de um boletim de
acompanhamento de doentes a necessitar de TIH (complicagdes experienciadas; tempo de preparagéo);
- Avaliar a satisfac8o dos profissionais com a aplicaco do boletim de acompanhamento

Realga-se que, o preenchimento & facultativo e demorara entre 10 a 13 minutos a responder, no entanto a sua
participagdo & essencial. Serdo garantidos os pressupostos éticos de confidencialidade e anonimato. Note
gue podera decidir ndo participar se assim o considerar. Mo link seguinte serd disponibilizado o documento de
consentimento informado, gue Ihe fornecera mais informacgdo detalhadas sobre o estudo:

https://docs.google.com/document/d/1 DEZkagLknawWdWHwPs1vX60t1VenFOXIim-XwKC-H_D4/edit?
usp=sharing

Caso decida preencher o questionario serd assumido que compreendeu os objetivos do estudo e que
consente participar no mesmo.

Em caso de divida podera contactar as investigadoras através: 5200114mipleiria.pt ou
cristina.costeira@ipleiria. pt

Por favor, leia as questfes seguintes e responda a todas as questdes.

Obrigada pela vossa colaboragdo.

Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022
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ESCOLA SUPERIOR ~ ~ .
S60t A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
¢ SAUDE
oe LEIRIA !
Li e entendi os objetivos. Desejo participar no (] @ Escolha miltipla -

estudo e autorizo a utilizagdo dos dados
colhidos, colhido durante o mesmo, para
efeitos de investigagdo e publicagdo
(responder apds consulta do documento
disponivel no seguinte link:
https://docs.google.com/document/d/1DEZk
agLknawwWdWHwPs1vX60t1VenFOXim-
XwKC-H_D4/edit?usp=sharing

Sim o Continuar para a seccdo seguinte -
MEo b4 Ir para a sec¢do 4 (Muite obrigada pel... sua colaboragda!) -

Adicionar opgdo ou adicionar "Outra”

|_|:| 0] Obrigatorio )

Seccéo 2 de 4

Experiencia com as Transferéncias Inter-hospitalares (TIH)

> q
e

Descrigdo (opcional)

Durante este periodo utilizou o Boletim de Transporte Inter-hospitalar? *

Sim

HE]

Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022
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vt - o A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
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Secgan 3de d

Implementagdo de um boletim de acompanhamento no SU G-

4

Descrigéo {opcional)

Relativamente ac boletim de acompanhamento no SUG-JJfimplementado considera que: *

Desajustads Frace Fazoavel Boa Muitc Boa  Sem opinido

A ferrament...

& impartanc...
A utibdade d_
A facilidade
4 satisfagdo..
& zatizfagdo..
A estrutwra

A linguagem..
Afacilidade ...
Atomada de.
& satisfacdo..
4 satisfagdo..

A percecdn .

Considera que o boletim melhora a seguranga e a qualidade de TIH? *
Sirmi
Méa
Sem opinido

iii
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Seccao 4de 4
Muito obrigada pela sua colaboragao! w :
Descrigéo {opcional)
iv

Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022
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RE: Pedido de Autoriza¢ao
pe: Fabio Cristiano Soares Martins { .
P .

quarta, 9 fev 2022 11:38 @ ResponderaTodos 3

Bom dia,

Em resposta ao vosso e-mail, eu, Fabio Cristiano Soares Martins, portador do Cartae de Cidadao n° I venho por este meio autorizar a aplicagzo e adaptagao do instrumento "Boletim de
Acompanhamente de Doente no Transporte Secundario™ mais recentemente denominado de "Formulério de Transporte Inter-hospitalar”, para fins do estudo de investigagao-agao no servico de
Urgéncia Geral do Hospital de I, intitulado “Transporte inter-hospitalar: resultados da implantaco de um boletim de acompanhamento no Servico de
Urgéncia Geral". no &mbito da unidade curricular de Estagio com Relatério Final do curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtirgica- Area de Especializagiio Enfermagem & Pessoa em
Situagao Critica da Escola Superior de Salde do Politécnico de Leiria.

Ao dispor para qualquer tipo de esclarecimento ou colaboragdo.
Com os melhores cumprimentos

Fabio Martins
Enfermeiro INEM - DRS

Ana Cristina Joaquim Simdes setembro 2022
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[ DELIBERAGAO DO
Conselho de Bdrinistragao

a 1A iz I'l
potantel | dodef oo Re

ﬂ\—-—ﬁ-ﬁ _-
gao.07 )

[ Carseiha de Adminisgio
Exmo. Senhor i b Caraas

Presidente do Conselho de mﬂf“?

L

S——
: =

Diruta Dok

omlia Pt d—" ) IIIII 2,

Eré? DOretd
Leiria':ﬁﬁa-m ain.:l;lﬂ%—

Assunto: Estudo no dmbito do seu Curso de Mestrado de Enfermagem a pessoa em situagdo
critica na ESSLei-IPLeiria intitulado "Transporte inter-hospitalar: resultados da implantagdo de
um baletim de acompanhamento no 3UG " submetido pela Enfermeira Ana Cristina loaguim

simies a exercer fungbes na Urgéncia Geral do -a desenvolver no ||| GG

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovacio de estudos e projetos de Investigacao”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validacdo, em
anexo.

1 - Cantro de Ineestigagio
Ref.2 30,2022

Uma vez que o estudo consiste na recolha de dados através da aplicagdo de guestiondrios
eletrénicos, sob os pressupostos das Boas Praticas para a Investigagdo Clinica, 0 mesmo nio
colide com as medidas do Plano de Contingéncia, para a COVID-19, atualmente em vigor no

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favordvel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.? 03 de 2022.03.24, Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo

final do Conselho de Administragao.

Com os melhores cumprimentos,

0O CODRDEMADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAD

@E inda.0s o f
;'-ép.’t{&c_@-

gcuz ; Zazp-03- A0 "‘;“'\*a -
[ S e —T
lont Caremimiae intenationsd
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Exma. Senhara
Enf.2 Ana Cristina loaquim Simdes

Servigo de Urgéncia Geral

Ref. CE - N? 15/22

Leiria, 14 de abril de 2022

Assunto: Trabalho Académico - Transporte inter-haspitalar: resultados da implantacdo de um

boletim de acompanhamento no 5UG

& Comissdo de Etica do —wem por este meio informar V. Exa., do

parecer da reunido desta Comissdo realizada dia 2022.03.24 & enviado ao Gabinete de Apoio

Téenico do Centro de Investigacdo Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe;

F Tomou-se conhecimento de um pedido de parecer submetido pela Enfermeira Ana
Cristina Joaguim 5imes, a exercer fungdes na Urgéncia Geral do- para realizacio de
urn trabalho académico, no dmbito do seu Curso de Mestrado de Enfermagem a Pessoa
em 5ituagdo Critica, na Escola Superior de Sadde de Leiria do Instituto Politécnico de
Leiria (ESSLei-IPLeiria), intitulado “Transporte inter-hospitalar: resultados da implantagio
de um boletim de acompanhamento no 5UG", Este estudo sera para realizar no Servigo
de Urgéncia Geral, tendo como investigadora principal a proponente. Apos anilise do
estudo, esta Comissdo considerou que o Consantimento Informado, Livee e Esclarecido
para Participacdo em Investigacdo, deveria ser simplificado, Tendo sido rececionado o
documento de acordo cam o solicitado, esta Comissdo decidiu dar parecer favardvel a

sua realizac3o.

Mais se informa, gue este estudo carece de autarizacdo por parte do Conselho de Administragio.

——
Sem outro ESSLITItC( omento
\

Corm os melhores cymprimentas,

Presidente

Trriso Hrpider gn [H4s korareed by
o Cemmdanien arratonni
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CONSENTIMENTC INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAD

Mo ambite do 92 mestrado de Enfermagem Médico-Cirtrgica- Area de EspecializacSo Enfermagem i Pessoa em
Situagdo Critica, da Escola de Saude do Politécnico de Leiria, pretende-se desenvolver um estudo de investigagdo-agio
intitulade por “Transporte inter-hospitalar: resultodos da implantagio de um boletim de acompanhamento no
Servigo de Urgéncio Geral”. Este estudo tem como objetivos: identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros do
SUG nas transferéncias inter-hospitalares; avaliar a percegdo dos enfermeiros relativamente aos resultados da
implementagio de um boletim de acompanhamento de doentes a necessitar de TIH (complicagBes experienciadas;
tempo de preparagdo) e avaliar a satisfagdo dos profissionais com a aplicagio do boletim de acompanhamento. Assim,
vimos solicitar a sua colaboragio voluntdria, para o desenvolvimento do mesmo, para isso, gostariamos que lesse este
documento, que se trata de um formulirio para obtengde do Consentimente Informado, que descreve todas as
informagdes relativas as finalidades do estudo, bem como, a importéncia da sua participagdo. Caso queira participar,
sera solicitade que leia, assine e date este formuldrio. Apds a sua assinatura e a do investigador, ser-lha-3 entregue
uma copia. Caso ndo queira participar, n3o havera qualquer penalizacdo. Em caso de duvidas ou necessidade de
esclarecimentos extra por faver contate: Ana Cristina Sim&es: 5200114&my.ipleiria.pt.

0 doente criticc apresenta lesbes ou doengas de grande complexidade, muitas vezes associadas a quadros
fisiopatoldgicos instaveis que com a transferéncia s3o expostos a riscos adicionais. Por este motivo, o transporte de
doentes criticos requer profissionais altamente treinados e qualificados. Sendeo o transporte inter-hospitalar (TIH) do
doente critico um procedimento frequente o planeamento desse procedimento deve ser exigente no sentido de
minimizar possiveis riscos. A seguranga e a qualidade deverio ser premissas a respeitar. Com o objetivo de melhorar
as praticas foi desenveolvide em 2020 um boletim de acompanhamento do doente no transporte secundario. As
implementagdes de listas de verificagdo tém um enorme potencial para melhorar a seguranga e a qualidade e reduzir
os custos dos cuidados de sadde. Uma vez que no contexto dinico do SUG ndo existe nenhuma lista de verificagio
aplicada aos TIH e existindo uma ferramenta previamente desenvolvida e validada para este fim, consideramos ser
vantajose implementa-la e adapta-la no contexto clinico supracitado.

Como instrumento de colheita de dados serdo aplicados dois questiondrios eletronicos aplicados antes da
implementacdo do boletim de acompanhamento & no final da implementacdo deste. A sua participacdo esta
relacionada com o tempo de presnchimento dos questiondrios (cerca de 20 minutos). N3o existe previsdo de riscos e
ou desconfortos. Contudo, verifica-se que, surgem beneficios através deste estudo sera possivel dizgnosticar
necessidades de intervengdo futura nos transportes inter-hospitalares.

A sua participagdo & wvoluntdria e a gualguer momento pode recusar a participagdo neste estudo. Tem sempre
alternativa de ndo participar, recusar responder a qualquer questic ou abandenar o estudo. A sua desisténcia nio
pressupde qualquer penalidade ou perda nem compromete a sua relagdo com os investigadores. Basta informar o
investigador se decidir retirar o seu consentimento.

0= dados solicitados ndo irdo permitir a sua identificagdo pesseal, garantinde a sua confidencizlidade. O questionario
eletrénico nic reterd dados de identificagdo de enderegos eletronicos. Como tal, ninguém poderd saber guais as
respostas que deu a cada quest3o, permanecendo as mesmas em anonimato. Sera respeitada a Lei Geral de protegio
de Dados Pessoais (LGPD). Os dados obtidos irdo ser sujeitos ao tratamento & analise com recurso 3 Estatistica, através
da aplicagdo do software adequado para o efeite. Os dades serdo inseridos numa base de dados e tratados como dados
gerais e n3o personalizados. Cada questiondrio serd identificado por um cédige numérico de preenchimento,
impossibilitando de identificar os participantes.

Oz dados pessoais dos participantes no presente estudo, incluindo informagdes recolhidas ou criadas como partes
integrantes do estudo, serdo utilizades, apenas, para fins de investigagdo cientifica. Os dados obtidos a partir do estudo
serdo conservados até ao final do estudo de investigagdo, somente, para fins de investigacdo cientifica. Estes dados
serdo apenas reservados o tempo estritamente necessario para o seu tratamento e analise de acorde com o
regulamentado. O investigador principal garante a ndc recolha de dados sensiveis respeitando o Regulamento Geral
de Protegdo de Dados

Comsenfimento fnformads, esclarecidn ¢ Invre pare paracipepdo em estidos de snestgacdo nos termar dey Normae N5 0752003 de Direcpdoalreral da Savide, de
acardo com: Declaragdo de Helsingqua, Corvengdo de Thaeds ¢ respenandn o exiehelecido no Regulawerto Creral de Proteogde de Dadbs

— 219
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Parte declarativa do investigadorprofissional de saude:

Confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessdrios ao ato
referido neste documento.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um pericdo de reflexdo suficiente
para a tomada da decisdo.

Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurade o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a

gualguer momento pode retirar o consentimento.

Neme Legivel do Ana Cristina Joagquim Sim&es- [ Servigo/Departamento:
investigador/profissional Politécnico de Leiria- Escola Superior de Sadde

de saiide: |
Data:7-2-2022 Hora: M.2 Cédula Profissional: -

Contacto Institucional de Assinatura:

investigador/profissional de saude: )

52001 14E myipleiria.pt -10.:- L "r_I‘_I,I1 L3 |1-' Ea kA - TPy
3 ) J

Parte declarativa da pessoa que consente:
For favor leia com atenglo todo o contelido deste documento. Nio hesite em solicitar mais informagbes se ndo estiver
completamente esciarecido/a. Verifigue se todas os informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine

este documento.

[lDeclaro ter compreendido os objetivos de tudo guanto me foi proposte e explicado pela(s) pessoa(s) que acima assina(m)
este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas os perguntas sobre o assunto e parg todas elas ter obtido

resposto esclarecedora, bem como o tempao suficiente para refietir sobre esta proposta.

ClauToRIZO CINAD AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisio de forma inteiramente livre,
permito a utilizacio dos dados que de forma voluntaria formego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade & anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Data: Assinatura(s):

Se o menor tiver discernimento, deve tambem assinar

SE NAQ FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (s o menor tiver discernimento e 16 ou mais anos,
deve tambem assinar)

[ Representante legal: [ Pessoo de refagdo proxima com o [a) Participants

[JPai/M3e [FilhofFilha [CConjuge [Tutor [ OQutro (especificar)

Mome

[ICartio Cidad3o/Bl [Passaporte [ ICarta de condugio M.2 Data Emissdo ou validade:
Assinatura Data
Y N S

Covscnimenio {nfrmads, exclzrecido ¢ e pare paracipegie o cstides de svesopocde nos sormos da Normae N ° 0052003 e Direcpdo-(reral do Savide, de
avards com: Declaragde de Nelringura, Comvengdo de Thaeds ¢ respeniands o extabelecids no Regulamento Creral de Protecgdo de Dados
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM

FORMULARIO DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

IData de transporte: / / [ Hora:
|Hospital/Servico de origem:
o |Transporte pedido por: Contacto: Etiqueta de identificacdo
3 IHospiullSelvigo de destino:
=
=
= |Médico/E nfermeiro que recebe: Contacto: Equipa de transporte do doente
- Médico: N de Ordem:
IFamlllar de referéncia: Contacto:
— - Enfermeiro: N? de Ordem:
|Fami|m informado do transporte: 2 Sim o Ndo
=

%lmra de admiss3o: ] /

| Mativo de admissio:

3 |Diagnastico

A |Morivo do transporte: © ECOT's © UCI c Auséncia de vakéncia C© Outro

§ |Alerg|as: oSim ON3o Se sim, qual?

5 [Risco de contigio: o Sim CN3o  Se sim, qual?

_‘lEsnOIio: CcSim o Ndo  Sesim, qual?

3 |Diretiva antecipada de vontade [RENTEV): © Sim © Nao = Formulario em anexo

= Bdska: : @ Avangada: TOT / Supraglético n® : Nivel ; Local ; Pressdo cuff :
A Cricotomia / Traqueostomia .
= Ventilagio espontanea: Dispositive ;U/m : Fi02
= Ventilagio ndo Invasiva: Modalldade : Ipap : Epap, : FiO2 s Fr.
= Ventilagdo invasiva: Modo ventilatdrio ; Vmin ; Fr ; FiI02 ; Peep
B Pmax ; Outros ; Ajustes
2 Gasimetria apds mudanca de ventilador: pH ; p02 ; pCO2 ; HCO2 ; Lact
§ 5at02 ; Outros
g D E Legenda: # - fratura; C-contuso; F-ferida; H-hemorragia;
'g Q- queimadura; D - dor.
-g, N Dispositivos invasivos Calibre | Dia/Més
'E 1 )
<< 2. I
C 2 I —
4. )
5. Y
6. Y
7. S
8. )
—
Férmaco/Perfusio Dose | Ritma | Via [Hora de inici Initio no transpontey Dbservacdes Hora de fim
‘| oSim oNio :
- | | cSim ocNéo |
8 | | =Sim oNBo | ]
g | .| cSim oNio :
E | | cSim oNio | ]
| i | oSim oNBo |
| | cSim oNéo
H = Sim o Nio —
Hora L] v M | GCS | RASS| Fr FC TA EtC02 | SpO2 | FIO2 | Glic |Temp] Pupilas| Dor | NEWS
I /
/
| - /
Sl /
] /
@ _— /
I !
/
I /
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DESENVOLVIMENTO DE CQMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Observacdes
Antes do transporte Equipamentos
= Confirmag3o de dizponibilidade de vaga = Reserva de 02 (02 nacessdrio={(20+Vmin) x F02 x tempo do
= FixagB8o de tubos e linhas, do doente e equipamentos transporte minutos|+50%)
= Familiarizag80 com o3 equipamentos = Monitor / Desfibribhador ¢f pacemaker
1= Nota de alta ¢ ECOT s = Material VA / Ventilador / Aspirador de secregoes
3= Familiares informados do transporte = Dotagdo de farmacos / Termpo de perfusdo garantido
g o Consentimento informado © Baterigs suplementares / Caregadores dos equipamentos
E o ConfirmacBo da posicio do TOT / CVC stravés de R o Corrente 220V disponivel na smbulincia / seronave
>
Na ambuldncia/aeronave Hospital de destino Regresso
oFwagio damaca = Pasagem de rformagdo ¢ documantos = Informar sarvige do resultado ou complicagbes
= FIRagio & (0Nex30 0 SQupaIme=ntos = Informar de compliaqdes durante o transporte | durants o transporte
= Obervagdo do deente =R o0 de | ¢ selogem do mala
=\enfica S0 Anal dos equipamentos = Devolver equipamantos ¢ reportar falhas
g Esportanea 1 Orientads 5 Obedece 3 comandos 3
2 Abertura Avoz 3 Corfusa 4 Locabza o dor s
8 Resposta
v Oculr A der 2 7 Palawras napropriscas 3 Resposta Fuga & dor <
5 Nerhuma 1 Palawas Incomproansver 2 Motora Flex3s anarmal 3
é, Nenhuma 1 Exterado anormal 2
z Nertuma 1
Combatvo Combativo, viclento, risco para o equipa 4 3 2 1 ] 1 2 3
Muto Conduta agressive, pura ou remove tubos 3 m 21-
= agitado OU CITELRN04, SFMELEND verbaknento 24
g MOVMEntos inaproprados, bta com o a
& Agrado e 2 § 5pO2 9193
-
- Intranquic, aNSiL0, SEIm MoV IMentos < $p02
ot 9596
8 iete agresves L & ] osate 8435
g - o
S| aertaecamo Nerta, caimo o | B
s — - § 02 sm
A P AdOrmEcioo, faciimente despertivel, man- N
L 1M contato vikual por mais o 10 wgundos s
g s| Temp 39,1
8 et 3o Desparta precoos 80 estmulo verbal .| E
€ e MENtém CONtacto visual < 10 segundes 3 0.
- TASist
Sediacdo Mowmentos e abertura oculsr 50 estimulo verbal mas 3 100
modersda Sem C0NTaT0 Vi e
K
Sodacio Sem resposta a0 estimulo verbal mas apresen- < 130
neenta 3 movimentos cu abertura ocular 20 toque
NBo desperta Som resposta a estimulo verbal cu fisco 5 Avos
Aelunada b § CVC - Cateter venoso central
Parcish e contraida ( 4 palpebral) 2 ECOT - Exame complernentar de chagnostico e terapeutica
Expressdo facial £4002 - Caprografia
Completamente contraids (Oihes fechados) 3 £C - Frequincis cardocs
g Contorsdo facial 4 FI02 - Fracg3o repirada de omgenio
£ FR - Frequénoa resprratons
Y 1
] S acviaese o |60 - Escata de coma de glasgow
- Movimantos
: e Moumontes parcias 2 | § [cic - Gliemia capiar
- [ Movimentos completos ¢ fiexdo dos dedias 3 | & | M- Resposta motora [Ges)
-3 0 - Abertura ocular (GCS)
E Parmanantemante contraidos 4 RaS$ - Ric Ageation Jon Scole
3 Tolerante ! RENTEV - Registo Nacional 00 Testamento Wial
Conforto com Tk, Mmas tolerante 3 ventlagso mecinica 2 5p02 - Satura 30 pardal de oxiénio
O vertilador TA - Tersao anenal
MECANKD Luta com o ventilador 3 TOT - Tubo Orotraqueal
INCapaL e controlar 3 ventilaco 4 v - Resposta verbal |GCS)

! Martins, F. (2020). Transporte do doente critico: construcéo e validagéo do formulario de transporte inter-hospitalar. Dissertacdo para obtencédo

de grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude, Leiria.
Obtido de https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/5800/1/Transporte%20d0%20doente%20cr% C3%ADtico%20-
%20Constru%C3%A7%C3%A30%20e%20valida%C3%A7%C3%A30%20de%20um%20boletim%20de%20acompanhamento%20do
%?20doente%20n0%20transporte%20secund%C3%Alrio.pdf
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ANEXO Il - AVALIACAO PARA O TRANSPORTE SECUNDARIO SEGUNDO A ORDEM DOS
MEDICOS E A SOCIEDADE PORTUGUESA DE CUIDADOS INTENSIVOS (2008)
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A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 MNao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traqueostomia recente) 2 Sim, provisdrio (externo ou endocavitirio) 2
2. FREQUENCIA RESFIRlATORIA 9 ESTADO DE CONSCIENCIA
FR entre 10 e 14/ min 0
: Escala de Glasgow = 15 0
FR entre 15 e 35/ min 1
Apngia ou FR<10 / min ou FR=35 / min ou respiragao Escala de Glasgow>8e <14 -
. Escala de Glasgow <8 2
irmegular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Mio 0 Nenhum dos abaixo indicados o
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I: 1
Sim (Ventilacdo Mecanica) 2 Maloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corticosterdidas
Na Manitol a 209
A0 0 Analodsi
Acasso periférico 1 na gleslcos 3
Acesso central em doente instavel 2 Grupo II: )
Inotrépicos
5. AVALIACAD HEMODINAMICA Vasodilatadores
ﬁﬂn?;dmd el 15mL/mi ? Antiarritmicos
odel _ameme: estavel (requer < 15mL/min) Bicarbonatos
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Tromboliticos
6. MONITORIZACAQ DO ECG Anticonvulsivanta
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno tordcico e Aspiracio
Sim (em doente instavel) 2
7.RISCO DE ARRITMIAS
Nao i)
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ....
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2
¥ Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencgdo terapéutica imediata.
# Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencao terapéutica imediata.
Pontos Nivel Veiculo Equipa Monitorizacao Equipamento
02 ) A | Ambuldncia normal Tripulante Nenhum “Standard” ambuldncia AMS
(apenas com 02 e linha EV)
36 (sem nenhum item Sat. 02, Acima descrito + Monitor
com pontuacio 2) B Ambulancia normal Enfermairo ECG, FC, de transporte,
[rits TA nao invasiva Injectaveis + soros
. Acima descrito + Ventilador
. Aml?ula_.naa _ 5at.02, BECG, FC, TA transporte, Material para a via
=7 ou < 7 sa item com medicalizada Médico + :
_ C - ) e Capnografia adrea avancada, Desfibrilhador
pontuagao 2 ou helicoptero Enfarmeiro L N
- se indicado com pace. Seringas e Bombas
ambulancia
perfusoras.

O material clinico de transporte deve estar previamente organizado, sequndo o definido pela instituicio,

armazenado em contentores/malas portateis e com avaliacdo/controlo periddico, de acordo com procedimento
de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliacio.

* Adaptado de Etxebarria et al,, Eur J Emerg Med, 1098,

2 Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2008). Transporte de doentes criticos Recomendacdes.
Obtido de https://www.spci.pt/media/documentos/15827260365e567b9411425.pdf
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